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0 presente estudo exploratOrio-descritivo trata da 
replicagão do estudo de VOLICER & BOHANNON (1975), no qual 	 foi 
desenvolvida uma Escala de Avaliação do Estresse da Hospitaliza-
ção (EAEH). Foram entrevistados 265 sujeitos que ordenaram os 49 
eventos componentes da escala, na sequrencia do mais para o menos 
estressante. Tomando por base a ordem que os sujeitos atribuiram 
aos eventos, foi calculado um escore médio para cada um deles 
Os eventos foram, depois, colocados na ordem do de menor para 
de maior escore, ou seja do menos para o mais estressante. 	 Foi 
feita uma comparação entre os resultados do presente estudo e os 
resultados do estudo de VOLICER & BOHANNON (1975). 
Independentemente das caracteristicas sexo, idade, 
escolaridade, estado civil, ocupação, clinica, tempo de hospita-
lizagão e gravidade da doença, os sujeitos tiveram a tendência  
de escolher ordenagOes semelhantes para os eventos estressantes 
da hospitalização. Os resultados encontrados demonstram a valida 
de da EAEH para ser utilizada em unidades de internação medico - 
cirtirgicas, com individuos adultos, no local onde foi realizado 
o estudo levando-se em consideração a ordenação e escores m6 - 
dios encontrados no presente estudo. 
ix 
ABSTRACT 
The present exploratory-descriptive study is 
	 a 
replication of an investigation by VOLICER & BOHANNON (1975) , 
in which a Hospital Stress Rating Scale (HSRS) was devised. we 
interviewed 265 patients, who rated the 49 events which make up 
the scale, according to the sequence of high to low stress 
provoking. Based on the ranks the subjects gave to each event , 
a corresponding mean score was calculated. The events were then 
ranked in order from those of lowest to highest score, or from 
minimum to maximum stress. A conparison was then made between 
the results of the present study and those obtained by VOLICER 
& BOHANNON (1975). Regardless of the characteristics of sex. 
age, schooling, marital status, occupation, clinic, time 
	 of 
hospitalization, and severity of illness, the patients 
	 tended 
to give similar ranking to the stressful events of 
hospitalization. The results showed the validity of the Hospital 
Stress Rating Scale (HSRS), when utilized in medical - surgical 
units, with adult individuals, at the place where the study was 
carried out, taking into consideration the mean scores obtained 
in this study. 
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CAPITULO 1 
INTRODUÇÃO 
A enfermagem brasileira tem desenvolvido varios 
estudos na area das necessidades psicossociais dos individuos 
hospitalizados, refletindo ai a preocupação do enfermeiro em ex 
piorar este aspecto da assistencia. KAMIYAMA (1972) identificou 
que os problemas considerados prioritarios por pacientes hospi-
talizados, relacionavam-se, em sua maioria (8l,4), a area ex - 
pressiva ou seja a area das necessidades emocionais. SILVEIRA 
(1976) realizou estudo comparativo das informa0es consideradas 
mais imp_rtan4- s pelos individuos recém-hospitaLizados e pelas 
enfermeiras, em relação ao ambiente hospitalar, is rotinas do 
hospital, a doença, ao tratamento e .5 equipe de saade; os resul 
tados do estudo evidenciaram que nem todas as informaq6es, con-
sideradas importantes pelas enfermeiras, o são pelos individuos 
hospitalizados. Disso, pode se supor que os pacientes não esta-
vam recebendo as informagOes que queriam receber, e isto pode 
ser um problema que afeta o seu bem-estar. SOUZA (1976) testou 
um método de interação enfermeira-paciente, tendo demonstrado a 
existleneia de relação significativa entre a utilização do méto- 
do e a r.cl1qH- 0 das expressões de medo e ansiedade do 	 paciente 
citbrgidb, GONÇALVES (1977) comparou a intensidade de respostas 
emocionais, apresentadas durante o processo de internação, en - 
2 
tre dois grupos: um recebido por enfermeiras que seguiram um pro 
grama de recepção previamente elaborado, outro recebido pelo pes 
soai hospitalar, tendo o primeiro grupo apresentado graus de res 
postas emocionais menos intensos que o segundo. PANZA (1977) uti 
lizando, em seu estudo, o m6todo de coleta da impressão do suor, 
demonstrou ser este uma medida eficiente do estresse de pacien - 
tes cirúrgicos, sendo que a visita da enfermeira do centro cirür 
gico aos pacientes, reduziu, significativamente, o estresse no 
pre, trans ep6s-operatario. 
Os problemas psicossociais da hospitaid7,aqao podem 
ser encarados como fatores de estresse ou estressores, e podem 
ser analisados a luz da teoria de estresse de SELYE (1956, 1965, 
..• 
1974), que tem fundamentado varios estudos na area da medicina 
psicossomatica. 
SMITH & SELYE (1979), com base em  estudos anterio - 
res, afirmam que saúde e homeostase so grandemente dependentes 
da adaptação, ou seja da habilidade do indivíduo oara enfrentar 
o estresse da vida. Estes autores colocam que 6 papel basic° do 
enfermeiro, assistir o indivíduo no processo de adaptação, em si 
tuaq6es estressantes; para isto, ele precisa ser capaz de com 
preender o conceito de estresse, reconhecer suas manifestaçOes 
identificar quais fatores alteram a resist5.ncia ao estresse . e 
formular planos realísticos para fortalecer os condicionadores 
positivos, implementar agOes para reduzir o estresse individual, 
educar o individuo sobre como controlar seus pr6prios estresso - 
res. 
/Apesar de ser a hospitalização uma 	 experiência  
vivenciada individualmente, supOe-se que a maioria das 
	 pessoas 
que so- hospitalizam, independendo da idade ou quadro clinico 
sejam aa_adas inelo estresse (ROBERTS, 1978). A16m do 	 estresse 
fisiolOgico produzido pela prOpria doença, a hospitalização in 
clui mudanças no ambiente fisico e social e nas atividades dia - 
rias do indivíduo, de modo a afetar todo seu sistema de vida. 
A hospitalização pode implicar em  ameaça ao bem-es 
tar, a integridade física, talvez a prOpria vida; priva de com - 
portamentos usuais, força mudança  de papel e perda do sistema de 
apoio (LIND, 1974). A necessidade de, em curto period°, intera - 
gir com varias pessoas estranhas, a expectativa de submeter-se a 
procedimentos t'ecnicos que lhe são desconhecidos, a sensação de 
que o seu corpo está sendo manipulado por oufros, são eventos 
ameaçadores para o individuo (MURRAY, 1975). A. dependencia de ou 
tros, a falta de privacidade e identidade, forçam o indivíduo a 
mudar seu papel e assumir padraes comportamentais para os quais 
não esta prepa—ao (MURRAY, 1975). 0 sentimento de perda do sis-
tema de apoio surge em consequência da dramática mudança do am-
biente físico e da separação de pessoas significativas, junto as 
quais o individuo se sente seguro (MURRAY, 1975), 
Vários autores entre os quais MURRAY (1975) 	 e 
VOLICER (1974), referem-se a hospitalização como uma situação de 
alto nível de estresse. VOLICER (1975) diz que a  exper iênci a de 
estresse psicossocial,.vivenciado na hospitalização, afeta o pro 
cesso de recuperação da doenga. 
A noção de que a hospitalização 6 uma experiência  
geradora de estresse, 'Pode ser abstraída da pr6pria conceptuali-
zação do estresse como sendo produzido por eventos internos OU 
externos que evocam algum tipo de adaptação, e pode ser apoiada 
por diversos estudos que identificaram mudanças fisiolOgicas 
mensuráveis, associadas com a hospitalização. MASON (1965) em 
seu estudo encontrou uma elevação dos níveis de corticosterOides 
urinários logo após a admissão ao hospital e subsequente diminui 
ção desses niveis durante a primeira semana de hospitalização 
PRIDE (1968) verificou um aumento dos níveis de potássio urina - 
4 
rio, no dia da admissão, comparados com o segundo dia de interna 
yao, e a diminuição verificada foi mais acentuada, nos indivi 
duos que receberam uma intervenção planejada de enfermagem para 
reduzir o estresse da hospitalização. Fleischman referido 
	 por 
VOLICER (1978) verificou um aumento do tempo de agregação 
	 das 
plaquetas e das pressOes sistOlicas e diastólica, no momento da 
admissão, comparados a mensuração desses eventos antes da cirur-
gia e antes da alta hospitalar. 
)KAs pessoas hospitalizadas enfrentam diversos fato-
res de estresse e sabe-se que ó dificil investigar o estresse 
unicamente por meio do relato assistematico do indivíduo, porque , 
nem sempre, ele consegue verbalizar o que esta vivenciando. Por 
isso, pensou-se em replicar o estudo de VOLICER & BOHANNON (1975) 
que trata do desenvolvimento da Escala de Avaliação do Estresse 
d - Hospitalização (EAEH). 
A escala desenvolvida por VOLICER & BOHANNON (1975) 
parece ser valida para utilização no Brasil. No entanto, sup6e 
- 
se que, numa realidade sócio-cultural diferente, as pessoas hos-
pitalizadas interpretem as ocorrencias de maneira diversa e lhes 
atribuam um valor diferente na ordenação da escala. Por isso, sen 
tiu-se a necessidade de comparar os resultados daquela investiga 
yao com os dados obtidos no presente estudo. Ptetende-se exami - 
nar se os itens da escala, depois de traduzidos foram interpreta 
c14.is de maneira semelhante, e se os escores aqui encontrados apre 
sentam  consenso com os resultados daquela investigação; e, as 
- 
sim, fortalecer a validade do instrumento, ou sugerir a sua revi 
sac para uso em nosso meio. 
TORNYAY(1977) salienta a importância dos 
	 estudos 
3a dupIida aó, TielOS Seguintes motivos: contribuem, num determi-
naA6 6AMIA dã ditcia o para a construção de um corpo coerente de 
dmplism a cemacidade de generalização dos estu 
dos , principalmente, se houverem limitay6es devido a problemas 
de amostragem; contribuem para fortalecer a validade e confiabi-
lidade dos instrumentos e métodos empregados; e proporcionam a 
obtenção de validade trans-cultural. 
Acrescente-se que, a revisão da literatura brasi - 
leira demonstrou a inexistência de pesquisas a respeito do es 
- 
tresse da hospitalização, bem como a falta de instrumento para 
identificação dos eventos estressantes a ela relacionados. Dal , 
as raz6es pelas quais se optou nesta pesquisa, por um estudo de 
replicação, cujo problema delimita-se, no tópico seguinte. 
1.1. PROBLEMA 
0 presente estudo prop6e-se a responder as seguin- 
tes questOes: 
- Que ordenação, individuos adultos hospitaliza 
dos, atribuem a uma serie de eventos estressantes relacionados a 
experiéncia de hospitalização? 
- Existe consenso quanto a ordenação dos eventos 
estressantes, relacionados a hospitalização, relatada 	 por 
VOLICER & BOHANNON (1975) e a ordenação encontrada no presente 
estudo? 
.2. OBJETIVOS 
Visando responder As questOes propostas, o presen-
te estudo tem por objetivos: 
- Identificar a ordenação dada a uma serie de even-
tos estressantes, relacionados a hospitalização, 
por individuos adultos, no periodo compreendido 
entre o segundo,e o décimo dia de hospitaliza 
q5o. 
6 
- Verificar se existe consenso quanto a ordenação 
dos eventos estressantes, relacionados a hospi-
talização, relatada por VOLICER & BOHANNON(PK75) 
e a ordenação encontrada no presente estudo. 
1 .3. DEFINIÇÃO DE TERMOS 
1.3.1. Eventos Estressantes da Hospitalização 
Definição Te6rica Eventos estressantes da hospita 
lização são ocorrências comumente vivenciadas pelas pessoas du-
rante a hospitalização, mesmo que não sejam diretamente a ela 
relacionados, e que, de acordo com o senso comum sac) desagradá-
veis, causam desconforto ou demandam adaptação. 
Definição Operacional. - Eventos estressantes da has 
pitalização são os 49 eventos componentes da Escala de Avalia - 
ção do Estresse da Hospitalização (EAEH), relatada por VOLICER 
td BOHANNON (1975). 
1.3.2. Ordenação 
Definição ,Teõrica - Ordenação refere-se a "organiza 
çao dos elementos de um conjunto, de acordo com uma relação de 
ordem com a qual se atribui, em geral, a todo elemento, um ante 
cedente e um sucessor" (FERREIRA, A.B.H., Novo Dicionário da 
Lingua Portuguesa. Rio de Janeiro, Ed. N. Fronteira, 1975). 
Definição Operacional - Ordenação relaciona-se a or 
ganização dos 49 eventos na ordem do menos ao mais estressante, 
de acordo com o escore obtido pela media aritmética dos números 




De. Inição Teórica - Consenso é "conformidade, acordo 
ou concordância de idéias, de opiniaes" (FERREIRA, A.B.H., Novo 
Dicionário da Lingua Portuguesa. Rio de Janeiro, Ed. N. Frontei-
ra, 1975). 
Definição Operacional - Consenso refere-se a concor 
dância quanto a ordenação dos eventos, comparando, através do in 
dice de correlação linear, a ordenação relatada por VOLICER 
BOHANNON (1975) e a encontrada no presente estudo. 
1.4. DESCRIÇÃO DA METODOLOGIA E RESULTADOS REFERENTES AO DESEN - 
VOLVIMENTO DA ESCALA DE AVALIAÇÃO DO ESTRESSE DA HOSPITALI-
ZAÇÃO (EAEH) 
VOLICER & BOHANNON (1975) relataram uma escala a 
qual foi denominada Escala de Avaliação do Estresse da Hospitali. 
zação; este instrumento se prop6e a fornecer uma medida indireta 
do estresse psicossocial experimentado pela pessoa adulta hospi-
talizada. O mesmo reúne uma composição de 49 itens, cada item cor 
responde a uma ocorrencia ou evento que operacionalizam diferen-
tes fatores de estresse da hospitalização. 
Na fase de testagem da escala esses itens foram es 
critos em 49 cartaes, e ordenados por uma amostra de 261 indivi-
duos hospitalizados em unidades de clinica médico-cirúrgica. 	 A 
ordenação obedeceu ao seguinte procedimento: as pessoas foram 
inicialmente, solicitadas a separar o conjunto de cartOes em pi-
lhas; na primeira, os itens considerados muito estressantes, na 
segunda, o dt médio estresse e, na terceira, os de baixo estres 
_a 
se 7 depois, elet ordenaram Os cart6es na sequ6ncia do item 
	 de 
mai0k para cj de ittenor estresse , . em cada uma das pilhas. Pela mé- 
dia aritmética da ordem dada a cada item, por todos os responden 
8 
tes, foi obtido ,um escore médio para todos os itens da escala 
Estes foram, a seguir, escritos na ordem do de menor para o de 
maior escore, conforme é apresentado na TABELA 1. 
Ao verificar o consenso de ordenação dos itens por 
grupos de indivíduos, quando separados por clinica (medica e ci-
rúrgica), estado civil (casados e não casados), sexo ( masculino 
e feminino), idade (menos de 52 e mais de 53 anos), educação 
(até 12 e mais de 13 anos de escolaridade), tempo de hospitaliza 
qiiio (1 a 3 dias e mais de 4 dias) ocupação (de baixo prestigio e 
alto prestigio), e gravidade da doença (menor gravidade e maior 
gravidade); o índice de correlação encontrado entre estes grupos 
variou de 0,90 a 0,96. 
A confiabilidade de escala foi avaliada em 0,90 pe 
lo método de teste-reteste, com intervalo de dois dias, em uma 
amostra de 50 indivíduos de clinica médico-cirúrgica (VOLICER , 
1978). 
VOLICER et alii (1977) relatam que os itens 	 da 
EFIEH foram classificados como componentes de nove fatores de es-
tresse da hospitalização, os quais são: ambiente não familiar 
perda da independencia, separação do cOnjuge, problemas financei 
ros a separação de pessoas significativas, ameaça da gravidade da 
aoenga, separação da familia, problemas com medicamentos. Essa 
classificação foi validada por um painel de juizes, constituído 
or 30 enfermeiras e foi testada com uma amostra de 880 sujei - 
tos. Feita uma anilise fatorial, foram encontrados os seguintes 
restatados: os coeficientes de correlação entre fator x fator fo 
ram em media 0, 19, isto demonstra unicidade dos fatores, pois , 
supondo que eles medem componentes diferentes, a correlação en - 
tre eles deveria ser baixa; por outro lado, as correlagOes entre 
f4ttlf- .3.i total (coro em cada fator x escore total na EAEH) fo - 
ram, em media, 0,49; isto demonstra a validade da escala, pois , 
TAHELA 	
- Apresentoeou do ordenoçOo 0 encore mrsdlo 655 eventos do Eoeola de AvollaçOo do Estresse da Hospito- 











Ter estranhos dormindo no mesmo quarto que voce 
Ter que comer cm horários diferentes dos que voce está acostumado 
Ter que dormIr numa cama estranha 
Ter que vestir roupa do hospital 






06 Ser acordado no meio da noite 'Delp enfermcira 16,9 
07 Ter que ser ajudado a tomar banho 17,0 
08 Não poder conseguir radio, jornal ou TV, quando voe3 deseja 17,7 
09 Ter um companheiro de quarto que recebe muitas visitas 18,1 
10 Ter que ficar na cama ou no mesmo quarto 0 dia todo 19,1 	 : 
11 Sentir odores diferentes ao seu redor 19,4 
12 Ter um companheiro de quarto que,est5 gravemente doente e que não pode conversar com wee 21,2 
13 Ter que pedir ajuda para usar a comadre 21,5 
14 Ter um companheiro de quarto que não 8. seu amigo 
	
. 21,6 
15 Não receber visita de amigos 21,7 
16 Estar em um quarto que e muito frio ou muito quente 21,7 
17 Pensar que sua aparencia pode mudar depois desta hospitalização 22,1 




19 Pensar que voce poderá sentir dor, devidos cirurgia ou realização de exames 22,4 
20** Preocupar-se com seu(sua) 
	 esposo(a) ou filhos por estarem longe de voce 22,7 
21 Ter que comer comida fria ou sem gosto 23,2 
22 Não poder conversar com sua família ou 	 ient seus amigos pelo' t -21efone 23,3 
23 
. Ser cuidado por um módico que voce não conhecia 23,4 
24 Ter sido hospitalizado por causa de um acidente 23,6 
25 Não saber o momento em que as coisas serão feitas para voce 24,2 
26 Ver o pessoal do hospital sempre apressado 24,5 
27 . Pensar que sua renda familiar será reduzida por causa de sua doença 25,9 
28 Sentir desconforto devido aos medicamentos 26,0 
29 Ouvir as enfermeiras e módicos falarem muito depressa ou usarem palavras que voce 
	 não  
compreende 26,4 
30 Sentir que voce" está 
	 se tornando dependente dos medicamentos 26,4 
31 .Não receber visita dos familiares 26,5 
32 Saber que voce precisa ser operado 26,9 
33 Estar em um hospital muito longe de sua casa 27,1 
34 Ter que se hospitalizar de repente, sem ter planejado 27,2 
35 Não ser atendido logo quando voce chama na campainha 27,3 
36 
 Não ter previCencia para pagar as despesas de hospitalização 27,4 
37 • Não receber respostas do pessoal do hospital, ás suas perguntas 27,6 
38** Sentir saudades de seu(sua) 	 esposo(a), 
	 filhos ou companheiro 
	 (a) 28,4 
39 Receber alimentação por sondas 
	
. 29,2 
40 Não sentir alivio após receber medicamento para dor 31,2 
41 	 ,, Não saber os resultados dos exames ou as razões do seu tratamento 31,9 
42 Não receber medicação para dor quando necessita 32,4 
43 Não saber com certeza que doença voce tem 34,0 
44 Não lhe ser dito sou diagnóstico 34,1 
45 Pensar que voce pode perder a audição 34,5 
46 Saber que vac& tem uma doença grave 34,6 
47 Pensar que voce pode perder um rim ou algum outro órgão 35,6 
48 Pensar que voce pode ter cancer 39,2 
' 49 Pensar que voce pode perder a visão 40,6 
* Tradução livre feita por Eleita Pereira Neves 
*.* Na versão brasileira da escala, o pesquisador resolveu incluir os filhos nos itens 20 e 38 
10 
a analise 'ator x total pretende examinar a relação das 
	 partes 
com o todo. 
Os resultados do estudo de VOLICER & 
	 BOHANNON 
(1975) são de especial interesse como base para discussão dos da 
dos obtidos na presente pesquisa, uma vez que 
 através da duplica 
9 -do do mesmo, testa-se a EAEH na realidade selcio-cultural brasi-
leira. 
CAPÍTULO 2 
REVISÃO DE LITERATURA 
Neste capitulo serão  apresentados a teoria do estres-
se e alguns estudos a ela relacionado. A discussão da teoria de 
estresse esti baseada em dois autores SELYE (1956, 1965, 1974) e 
LAZARUS & UPTON (1966). Os estudos selecionados para esta revisão 
incluem alguns que dizem respeito ao conceito de estresse e varia 
veis, indiretamente, relacionados com a area da atual pesquisa 
mais aqueles que tratam essencialmente, do estresse-hospitaliza - 
cão, como Area problema da presente investigação, 
2.1. TEORIA DO ESTRESSE 
0 termo estresse r do inglês "stress" foi primeira - 
mente utilizado por Selye r o pioneiro das pesquisas de estresse , 
para designar o aspecto comum que ele observou em todas as rea 
qoes adaptativas do organismo (SELYE, 1956). Ao administrar extra 
tos de tecidos do ovirio em ratas, tentando descobrir um novo hor 
mOnio ovariano, Selye verificou que os extratos produziam uma sin 
drome, caracterizada por alargamento do cOrtex da supra-renal, in 
volução dos linfonodos, timo e bago, e aparecimento de Cilceras gas 
trointestinais. Inicialmente, ele atribuiu essas alteraqaes ao su 
posto hormônio que pensou haver encontrado,  porem, logo notou que 
extratos de outros tecidos, como os de rim e baço, e at substRn- 
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cias tóxicas diversas produziam as mesmas alteraqaes. Prosseguin-
do suas investigaçOes, utilizando  estímulos variados tais 
	 como  
choque nervoso, raios X, queimaduras, infecç6es, trauma mecânico, 
exercício muscular violento, hemorragia, dor, frio, calor, subs 
tâncias tóxicas, drogas e hormOnios, encontrou as mesmas reações 
para os diferentes estímulos. A esta  reação semelhante para dife-
rentes estímulos, este autor denominou estresse ou síndrome de es 
tresse; ao estimulo que a provoca denominou estressor ou agente 
estressante (SELYE, 1956, pp. 29-30, 54, 64, 87•89). 
SELYE (1956, p.12) relacionou o conceito de estres-
se com o conceito de homeostase de Cannon, O  conceito de homeosta 
se, de Cannon, descrito por HOUSSAY (1973, p. 1), refere-se a ha-
bilidade que tém os seres vivos de, por meio de processos fisio16 
gicos coordenados, manter estâvel o seu meio interno quanto a com 
posição, trocas energéticas e fung6es, erecuperâ-lo quando altera 
do. Relacionando estresse a homeostase, SELYE (1956) concebeu es-
tresse como uma condição ou estado que se manifesta por uma sin 
drome especifica, a qual, consiste no conjunto de todas as rea 
gOes induzidas por estímulos inespecíficos dentro de um 	 sistema 
biológico. 
A resposta ao estressor se faz sob coordenação neuro 
hormonal. 0 estressor,originado ou recebido no córtex cerebral ou 
no sistema nervoso autOnomo, ativa o hipotalamo, que, por um la - 
do, através de vias efetoras simp5ticas e parassimpiticas, emite 
respostas a Orgaos determinados e estimula, por mediação simpâti-
ca, a medula adrenal a liberar catecolaminas, Por outro lado, es-
timula a hipófise anterior a produzir corticotrofina, que induz o 
cOrtex aa supra-renal a liberar essencialmente gticocorticaidese, 
em menor escala mineralocorticOides; tambem estimula a hipófise 
posterior a liberar hormônio antidiurético (SELYE, 1956; FRAIN & 
VALIGA, 1979) 
13 
Continuando a estudar a síndrome de estresse SELYE 
(1956, 1965), identificou que a mesma ocorre numa 
 sequência tri-
fasica, a qual foi denominada de Síndrome Geral de Adaptação 
(S.G.A.). A SGA consiste na soma de todas as reações Sistemicas 
que evoluem numa sequencia temporal, resultante da , exposição 
continuada a um estressor. As três fases da SGA sap: reação de 
alarme, estagio de resistencia ou adaptação e estagio de exaus - 
tão De acordo com SELYE (1956, p. 86), estas fases tem caracte-
risticas pr6prias quanto ao mecanismo e manifestações, que são 
(a) Reação de Alarme inidia-se logo que o organismo é atingido 
por um agente estressante. Nesta fase, mediante uma queda da re-
sistência são rapidamente mobilizados meios adaptativos; regis - 
tra-se alargamento do cOrtex da supra-renal e elevação dos ni 
veis hormonais no sangue. Sao manifestações especificas desta 
fase a elevação da frequencia cardíaca, da frequência de pulso , 
da pressão sistemica e do debito cardíaco; diminuição da circula 
cão periferica e maior suprimento sanguíneo ao coração, -cerébro 
e músculos esqueleticos; o indivíduo torna-se alerta, apresentan 
do audição aguçada, pupilas dilatadas e aumento da atenção no 
campo visual. (b) Estagio de Resistencia ou Adaptação - nesta fa 
se os níveis hormonais se mantem elevados, a resistência ao 
agente que produziu a síndrome atinge o seu pico e se mantém; ele 
vada, ocorrendo, simultaneamente, uma diminuição da resistência 
ou adaptabilidade a outros agentes O organismo tenta restabele - 
car seu funcionamento e se adapta as solicitações ague esta sendo 
forçado, melhorando os sintomas da reação de alarme. (c) Estagio 
(fte ExauStio - este representa a fase final e inevitavel da sin - 
drome, oaso -, gltressor seja muito intenso e se prolongue o tem-
po sufidiente para esgotar a adaptabilidade. A resistência cai 
0Afd abaixb do ribrmai, indicando perda da adaptabilidade adquiri- 
a 
 na etapa anterior; os níveis hormonais se elevam, voltam os 
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sintomas da primeira fase e, caso continue a exposição ao estres 
sor, surgira a morte. SELYE (1974, p. 19) afirmou que, em seus 
estudos, estes tr6s estagios foram analogos para a infancia, ida 
de adulta e senilidade. 
No seu livro "Stress without distress" SELYE (1974) 
considera que cada agente que atua sobre um sistema organic° pro 
voca uma resposta especifica. Alem desta, todo agente eleva a de 
manda para o reajustamento; esta demanda é inespecifica e adicio 
nal ao efeito especifico do agente. "Não importa se o estressace 
agradavel ou desagradavel, o que se leva em conta é a intensida-
de da demanda para reajustamento ou adaptação" (p. 28). 0 estres 
se é considerado como um fenômeno inerente ao pr6prio "uso e des 
gaste" dc ser hiolOgico e esta associado tanto a experiências 
agradaveis como desagradaveis; isto é necessario para manter 	 a 
vida, resistir a' agressão e adaptar-se as constantes mudanças . 
Um nível moderado de estresse é desejavel e benéfico para o indi 
viduo, porem estresse prolongado ou excessivo, denominado dis 
tresse, é  pertubadore prejudicial ao desempenho das  funções nor - 
mais do corpo Qp. 311. 
Enquanto SELYE (1956,  1974) investigou essencial - 
mente sobre os aspectos biolÔgicos do estresse, LAZARUS & OPTON 
(1966) se ativeram a analise do estresse psicolagico, ou seja 
da dimensão cognitiva do estresse. Estes autores descreveram um 
esquema teOrico no qual os variados estímulos são demominados de 
ameaça. Os estimulos podem significar para o individuo "uma amea 
ça" ou "não ameaça", dependendo se representam para ele a anteci-
pação de um dano ou beneficio (p. 229). Todos os estímulos 	 são 
submetidos a uma apreciação interna por meio de um processo de 
avaliação que depende de duas classes de fatores a primeira en-
globa os fatores da configuração do estímulo, tais como, a compa 
ração entre o dano e os recursos do indiviuuo para enfrenta-lo e 
a iminência de confrontar-se com o dano; a segunda classe de fa 
tores que determinam a avaliação, esta dentro da estrutura psico 
lOgica do individuo, incluindo força de motivos, crenças sobre 
as relaçOes com o ambiente, recursos intelectuais, educacao e co 
nhecimentos. "A avaliação da 
 ameaça segue um continuo, que vai 
de completa ause'ncia a níveis muito intensos" 	 229). 
	 Estes 
mesmos autores descrevem dois 
 tipos de avaliacao: a primaria 
que 
	 equivale a avaliação da ameaça, e a secundrLa, que corres 
ponde a avaliacio dos recursos relevantes para a 
 aço de enfrentar 
a ameaça. Essas avaliaçaes não sae, necessariamente, considera 
das como um rJrocesso sequencial, pois, podem se sobrepor no tem-
po, e, conte6dos significativos para a avaliaco secundaria po - 
dem ser assimilados antes, durante ou após a avaLiação primaria. 
A avaliação no 6 um processo do qual o indivíduo esti plenamen-
te consciente ou que possa ser por ele relatado (p. 230). A  ave 
liação secund5ria determina "a estrat&gia de enfrentamento a ser 
adotada pelo indivíduo, na tentativa de dominar o dano" (p. 230- 
231). 
A "ameaça" descrita por LAZARUS t, OPTON (1966) cor 
responde ao que SELYE (1956) denomina de  estressor, agente 	 es- 
tressante ou estímulo estressante. STEPHENSON (1977), 
	
citando 
McLeod, rnnsidera estressores como "fontes de  estresse", dividin 
do-as em cinco categorias: (a) fonte fisica, incluindo 
frio, perda do ciclo dia-noite, estímulo sensorial estranho e so 
brecarga sensorial; (b) fonte química, incluindo drogas, agentes 
anestésicos, reagaes  sanguíneas e qualquer agente tóxico presen-
te no organismo; (c) fonte biológica, incluindo organismos pata-
genos; (d) fonte fisiolõgica, incluindo queimadura, cirurgia 
trauma, imobilização, perturbação do sono; (e) sócio-emocional 
incluindo ansiedade, medo, dor, mudança de papel, separação 	 de 
pessoas significativas. A propósito, diga-se que, segundo SELYE 
(1974, p. 32) tanto a privação de  estímulo corno estimulaqao exces 
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siva podem ser agentes estressantes. 
Uma categorização simplificada e que parece mais 
abrangente 6 apresentada por SUTTERLEY (1979). Esta autora defi-
ne estressores como "fatores internos ou  externos que provocam 
reação de estresse no individuo". Salientando  que esses fatores 
são maltiplos, muitas vezes simultaneos, a autora os agrupa em 
duas categorias: (a) estressores bioquimicofTsicos, englobando 
i os tipos a, b r  o e d da classificação de McLeod citada 	 per  
STEPHENSON (1977); (b) estressores psicossocioculturais, incluia 
do a categoria U p U de 'McLeod citada por STEPHENSON (1977). 
No presente estudo, segundo a concepção de SELYE 
(1956), entende-se que estressor 6 qualuer tipo de estimulo, fa 
tor, varigvel independente, causa ou agente que provoca ou con 
trubui para que ocorra uma si7 ndrome, reação ou estado de estres-
se do individuo, ou ainda, estressor e qualquer fator interno que 
impOe ao individuo uma demanda para mudanca, adaptação ou realus s _ 
tamento. Estresse, por sua vez, g entendido como uma 	 resposta 
causada ou relacionada a presença de um estressor. Esta resposta 
5 global e indica que estg ocorrendo um mecanislao adaptativo que 
se reflete por manifestaçães ou alteracOes psicofisiolOqicas, en 
cadeadas e interrelacionadas. Quando ha algum erro ou falha no 
mecanismo adaptativo, surgem as doenças da adaptação (SELYE 
1965). 
2.2. MEDIDAS DE AVALIAÇÃO DO ESTRESSE 
De acordo com GARBIN (1979), existem dificuldades 
relacionadas a mensuração de estresse, principalmente, pelo fato 
de ser estresse uma resposta global, ou seja, o individuo diante 
de um e -L -It"e$sót responde e comporta-se como um todo, mas os ins-
trumëhtOS disponiveis para mensuragao não são holisticos, apenas 
Inedeta variAveis relacionadas a estresse. A autora refere alguns 
indices de mensuração do estresse, entre os quais incluem-se 
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(a) indices relacionados a propriedades fisiol6qicae - respostas 
galvanica da pele, EEG, pressão sanguinea, frequncia cardíaca ; 
(b) indices relacionados a propriedades psico16,4icas - testes de 
personalidade, desempenho na solução de problems, registros psi 
quiatricos; (c) indices referentes a propriedades de comportamen 
tos em varios locais 	 questionário  para medir desempenho de ta 
refas, aspectos das relagaes interpessoais,  observação da rapi - 
dez e qualidade do desempenho de uma tarefa, folha de produção. 
GARBIN (1979) coloca que o maior problema de medi-
das fisiolOgicas, são as  diferenças intra e intar-Ladividuaiscrue 
não se relacionam a condiOes especificas de estresse. Os esco 
res de uma pessoa podem mudar de um dia para outyo ou no mesmo 
dia, dai questionar-se sobre a confiabilidade ba certos instru - 
mentos. H - problemas tamb6m quanto a vulnerabilidade dos relatos 
psicolOgicos subjetivos, pois, se o sujeito sabe que está sendo 
testado, pode alterar seu comportamento pela demanda psicolOgica 
da situação do teste. 
Esta autora ainda coloca que existem dificuldades 
conceituais nas pesquisas relacionadas a estresse, porque as ve-
zes o termo "estresse" usado para fazer referFencia a estimulo 
estressante ou fonte de estresse; outras vezes, referindo-se ao 
efeito ou resposta ao estimulo estressante. Al&N disso, "esttes-
se" tem sido utilizado por pesquisadores como substituto para 
vários conceitos psicolOgicos, tais como: ansiedade,frustiração 
tensão, distress.3 emocional. Um exemplo de dificuldade concei 
tual, relacionada a estresse, 	 facilmente observada  no texto de 
GRINKER (1966), onde os termos estresse, estressor e 	 ansiedade 
são utilizados de modo equivoco. 
LAZARUS & OPTON (1966) compreeendem a resposta de 
estresse como um conceito multidimensional que constitui-se de: 
(a) componentes fisiolOgicos nos vários sistemas organicos 
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(b) fenomenologia subjetiva e (c) reac,'6e_s comportamentais. Es-
tes autores fazem referência a dois tipos de indicadores para 
analise da reação de estresse:  (a) medidas autonômicas 'ou fisio-
lOgicas, especialmente a condutibilidade da pele e frequência 
cardiaca„ Ambos se elevam sob condiçOes estressantes; contudo, a 
correlação encontrada entre  eles tem sido baixa em avaliaçaes en -- 
tre individuos „mesmo  quando  :se supae medir ,o mesmo estado. Por ou 
to laflog  tam se encontrado forte correlação entre: condutibilida -
de da pele e frequência card!Laca em avalia.c6es 
mesmo medindo situag6es diferentes; (b) medidas ccnportamentai 
ou de auto-relato que contituem as escala nas quails o indiv1cluo 
tem oportunidade de expressar algum estado afetivo  OU emocional 
(LAZARUS & OPTON, 1966) . 
-.C1, ZARUS &OPTON (1966) relatam que as diferenças en 
tre as medidas de estresse tornam-se mais marcantes quando  são  
comparados diferentes critérios de anélise, per exemplo, respos-
ta fisiol6gica e comportamental; mas, necessgirio compreender 
que cada indicador de estresse permite diferentes inferências 
quanto ao processo psicolõgico subjacente. 
2.3. ESTUDOS SOBRE ESTRESSE E VLRIAVEjS INDIRErMAENTE RELACIONA 
DAS COM HOSPITALIZAÇÃO 
RAFTE et alii (1964) realizaram i.run estudo explora 
tario, utilizando um questiOnario compost() de itens relativos a 
ocorrências e mudanças ambientais que demandam adaptação, as 
quais dizem respeito a fatores sócio-econamicos. Estes autores 
compara- ram a frequência dos eventos, num •perlodo retrospectivo 
de 2 a 10 arms entre grupos saudaveis e doentes, encontrando os 
seguinteS reSultadOs: numa amostra de 40 sujeitos, empregados 
de uM ganat5rio, 20 dos quais desenvolveram tuberculose (TB) e 
20 que não desenvolveram a doença, e sendo estes grupos bem se- 
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melhantes quanto as características biossociais, 	 a 	 diferença  
quanto a -requncia de mudança de status social foi positiva 	 e 
significativa ao nivel de-confiança de 0,02 para o grupo que de-
senvolveu a doença; dois grupos, um de 40 indivíduos com diagnEis 
Lico de TB, outro de 40 individuos com doença cardíaca foram 
juntos, comparados com um grupo de 40 pessoas saudaveis; a soma 
de ocorrências e mudanças foi significativamente maior para 	 a 
amostra de sujeitos doentes que para a amostra de sadios ao ni 
vel de confiança de 0,05; 39 sujeitos com doença de pele, 29 com 
hernia inguinal, 35 gravidas casadas e 33 gravidas solteiras, ao 
serem comparados mostraram aumentos semelhantes em ocorr6ncias e 
mudanças que demandam adaptação, nos dois anos anteriores ao apa 
recimento dos sintomas. 
	
HOLAES & RAHE (1967) transformaram os itens 	 do 
questionário utilizado por RAHE et alji (1964) em uma lista 	 de 
eventos e procuraram avaliar a magnitude desses eventos. Partici 
param da investigação 394 sujeitos com os quais foi desenvolvido 
o seguinte procedimento de classificação: numa lista de 43 even-
Los, incluindo, por exemplo, casamento, doença de alguem na fami 
lia, perda do trabalho, divOrcio, mudança nas condig6es financei 
ras, mudança de resistencia, etc., foi arbitrariamente atribuido 
o valor 500 para "casamento", que foi colocado na lista 	 como 
evento numero um7 os sujeitos foram solicitados a atribuir a ca-
da item um valor proporcionalmente maior ou menor que 500, con - 
forme eles considerassem proporcionalmente maior ou menor a de - 
manda de reajustamento ao evento dado r em comparaq5o com o even- 
• colocado COMO oadrão. Foi obtido um escore m6dio para 	 cada 
item, a partir da m6dia dos valores atribuidos a cada um por to-
dos os sujeitós da afflostra, a lista foi ordenada na seguencia do 
oventd de Maio's pat& o de menor escore, e recebeu a denominação 
Ad E§dttla de AVAli .0 de Reajuiltamento Social (EARS). 
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Num estudo relatado por LAUER (1973) foi investiga 
da a existCncia de correlação entre a Escala do AvaliaçEo do Rea 
justamento Social (EARS) de HOLMES & RAHE (1967) e a Escala 
	 de 
Ansiedade Manifesta de Taylol 	 (EAMT) . Lauer baseou seu es- 
tudo em Basowitz, o qual encontrou que estresse gera ansiedade 
Foram selecionadas duas amostras de universitarios,uma de 648 su 
jeitos americanos e um de 130 sujeitos ingleses. Os valores en - 
centrados demonstraram haver uma relação positiva, estatistica 
mente significativa, entre escores da EARS e escore de ansiedade 
da EMAT para a amostra americana, e uma relação positiva, embora 
no significativa estatisticamente, para a amostra inglesa. 
autor interpretou estes resultados afirmando que EARS se correia 
ciona com o estado de ansiedade. 
GRAL-IM & CONLEY (1971) tambem relatam pesquisa abor 
dando o problema da ansiedade de indivíduos hospitalizados, mas 
estas pesquisadoras dirigiram seu estudo especificamente a expio 
ração da ansiedade e temor do paciente cirürgico. As autoras se-
lecionaram na literatura de psicologia e psiquiatria 26 sinais e 
comportamentos que refletem manifestagaes psicolagicas e fisioló 
gicas de ansiedade, e estabeleceram essas manifestagOes como cri 
tério de operacionalização de ansiedade, no seu estudo. Durante 
Lma visita de 20 a 30 minutos foram checadas a presença e fre-
quéncia dos critérios estabelecidos; as visitas foram feitas 2a3 
horas ap6_, a acl - issao, na noite que antededia a cirurgia, e no 
59 ou 6 9 dia de p6s-operat6rio, Por ocasião da visita, tanto no 
pré como no pas-operat8rio, os sujeitos foram abordados, buscan 
6o-se quais sentimentos&e temor e ansiedade eles gostariam e se-
riam capazes de descrever de um modo especifico. Foi examinadose 
existia as bciaati de altos níveis de ansiedade com as variaveis 
t,exo, idade, hospitaiitaqao anterior para grande cirurgia e tipo 
de dit16 -6pa eirGrgibA 4 MAIM amosea de 70 sujeitos foram encontra- 
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dos os seguintes resultados: "pressão sanguínea sistOlica" e "ex 
pressaes verbais relacionadas a ansiedade e temol" foram as ca-
racterísticas significativamente mais encontradas no pre que no 
pós-operatOrio, e, frequência de pulso aumentada, foi a caracte-
ristica mais encontrada no pôs que no pró-operatório. A proporção 
 
de sujeitos que verbalizou sentimentos representativos de nível mo-
derado e alto de ansiedade, foi significativamente mais elevada 
para mulheres e indivíduos enfrentando cirurgias de mutilação 
castração simbólica ou com forte possibilidade de revelar malig-
nidade. Pode ser que a elevação da frequência de pulso no Os 
operatario esteja relacionada com elevação da temperatura ou al-
gum outro fator, que não seja ansiedade. 
Uma investigação experimental que incluiu em sua 
fundamentação, o conceito de estresse segundo Selye, foi relata-
do por PUTT (1970). Sua pesquisa teve como objetivo determinara 
efeito de dois tipos de intervenção de enfermagem, no tratamento 
de indivíduos com ülcera peptica. Foram preestabelecidos os se-
guintes grupos: (a) grupo controle; (b) grupo que recebeu aborda 
gem enfatizando suporte psicológico, interação enfermeira-pacien 
te; (c) grupo que recebeu instrução focalizando aspectos da doen 
,tratamento e cura, A amostra consistiu de 36 sujeitos hospita 
3izados que foram designados por randomização para um dos 	 três 
grupos; usando uma sequência pró-determinada. A eficiência 	 das 
intervenqóes foi avaliada por cinco critérios, a saber: horas de 
persist6ncia das gueixas de desconforto, após a admissão; horas 
de hospitaliZação; Escala de Ansiedade do 'PAT (Institute 	 for 
Personality and Ability Testing); Escala de Diferencial Semãnti-
co, e entrevista estruturada, após a alta. UtilL2ando uma classi 
ticação mfiltiplti 	 anglise do variancia, os dados demonstraram 
que a .13ordagem de ifistrução e ensino foi mais eficiente que 
it5Ok_144tjem thtatimando suporte psicológico, a qual por sua 	 vez 
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foi mais eficiente que o cuidado usualmente prestado pela enfer- 
agem, para reduzir odesconforto ap6s a admissSo, diminuir o turn 
po de hospitalização e alterar a percepção do paciente em rela - 
ção a sua doença. 
 
LINDEMAN & STETZER (1973) relataram um estudo expo 
rimental cujo objetivo foi avaliar o efeito da visita pre-opera-
tOria feita pela enfermeira da sala de cirurgia. Foram seleciona 
dos para esta pequisa 176 sujeitos os quais por xandomização fo-
ram designados para grupo experimental, que recebeu visita pre - 
operatOria, e grupo controle que não recebeu visita. As varia 
veis do estudo foram assim classificadas; variavel independente-
visita pre-operataria;variaveis intervenientes - idade e grau do 
trauma ciriargico; variaveis dependentes'- qualidades que refletem 
o objetivo de visita, quais selam: nümero de incidentes de inefe 
Lividade, inefici&ncia e insegurança do cuidado de enfermagem na 
sala de cirurgia, ndice de Suor Palmar (ISP) pre e pOs-operat6- 
rio, modo de recuperação da anestesia, nümero de analgesicos ad-
ministrados na sala de recuperação, e nas primeiras 48 horas de 
pOs-operatOrio, niamero de problemas fisiolOgicos no pOs-operat6- 
rio, e duração da hospitalização. Dos resultados encontrados, as 
autoras concluíram que: (a) a visita foi um meio eficaz para ele 
var a efetividade do cuidado de enfermagem nas salas de cirurgia 
de recuperação; (b) a abordagem tentando influenciar a respos-
ta emocional do paciente foi ineficaz para modificar sua respos-
ta adaptativa no pôs-operatOrio; (c) os pacientes submetidos a 
menor trauma cirürgico experimentaram menor ansiedade Os-opera-
taria, quando tinham recebido vi3ita pre-operati5ria; (d) os bene 
ficios da visita não foram alterados pela idade do paciente. 
ANDERSEN & PIETICHA (1974) descreveram um estudo 
exploratario, desenvolvido em unidade de emerOncia, o qual teve 
Gs SegUinteb prg06§110Ok examinar a percepção dos pacientes da 
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unidade de emergencia quanto aos seus eventos estressantes da vi 
da, e se ha relação entre eventos especifícos e g diagnósLico fi-
nal e sintomatologia; verificar se existe relaqao entre a perceE 
yio do paciente quanto as suas recentes ocorréncias estressantes 
e o grau de gravidade com que era percebida sua doença, por ele 
prOpria e pelo medico assistente. Para coleta de dados foi utili 
zada a Escala de Avaliação do Reajustamento Social de Holmes 
Rahe, e quanto a gravidade da doença, pacientes e medicos foram 
solicitados a atribuir graus 1, 2, ou 3, conforme eles conside - 
rassem ou percebessem a doença pouco, moderada ou muito grave 
A amostra constituiu-se de 52 pacientes e respectivos medicos as 
sistentes, e foram encontrados os seguintes resultados: todos os 
52 pacientes entrevistados relataram, pelo menos, um evento de 
mudança de vida nos seis meses precedentes, sendo quatro a media 
de eventos relatados: a relação entre eventos estressantes espe-
cificos e, sintomatologia e diagnóstico, não foi significativa 
a relação entre a media dos escores da escala de reajustamento e 
grau de gravidade da doença, foi dignificativa para as respostas 
dos pacientes, e não significativa para o grau de gravidade atri 
huido pelos medicos assistentes. 
GUZZETA :& FORSYTH (1979) relataram o estudo pilo-
Lo de um projeto relacionado com a organização lógica e sistema-
tica de eventos observaveis pela enfermeira. No referido estudo 
piloto foi desenvolvida matipologia diagnóstica de estresse psi 
cofisiolagico conforme observado em pessoas com 
 doença aguda 
Gs par5metros fisiológicos de estresse foram agrupados por siste 
nas cardiovascular, respiratório, gastrointestinal, renal e neu 
:oend6crino; para os 
 parâmetros psicológicos de estresse foi uti 
iizada a EsdLia tle Ansiedade - Depressão. A amostra constituiu 
de di -Aco induo8 internados em Unidade de Cuidado Corona 
ttid) ebiti diagnUtico de Infarte Agudo do Miocardio (IAM). 
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Os sujeitos foram avaliados logo as a admissao na UcC, apôs a 
alta da UCC e antes da alta hospitalar. Em cada LIM desses momen 
Los de avaliação eram identificados os estressores operantes 	 e 
avaliada a ausência ou presença e grau dos parâmetros que refle 
tiam estresse. De cada paciente foram levantados dados biopsicosso 
ciais, tentando identificar a etiologia do estresse manifestado ; 
os estressores foram agrupados em fisiolOgicos, psicolagicos, am-
bientais e socioculturais. A partir dos dados, os sujeitos foram 
classificados em baixo, moderado, alto e extremo escore de estres 
se psicofisiolOgico, Os resultados encontrados foram os seguin 
tes: de 50 estressores existentes, 31 estavam operantes, os es 
estressores identificados na UCC foram mais frequentemente rela — 
cionados a causas fisiolOgicas e ambientais, os identificados apôs 
a transferencia da UCC estavam associados a fatores psicolagicos 
e socioculturais, pareceu haver uma relação inversa entre o núme-
ro de estressores operantes e a duração da hospitalização; os es-
cores de estresse psicofisiolOgico foram mais baixos apôs a trans 
ferencia da UCC; ao comparar os sujeitos, não foram encontrados 
9rupos de sinais e sintomas como previam; contudo, a folha utili-
2ada para levantamento mostrou-se um instrumento útil para identi 
ficaqão dos estressores e parametros de estresse em dado período 
de observação, e pareceu ser adaptavel para an1i1ise estatistica . 
Os investigadores interpretaram que a classificação dos indivi 
duos por niveis de estresse psicofisiol6gico provê uma categoria 
Liagn8stica especifica e pratica que "representa um nível opera - 
cional de ab tro,çao a qual reflete uma entidade clinica• 
para direcionar ações apropriadas de enfermagem 
'p,42). Recomendam a -eplicação deste estudo piloto com uma amos 
Lra nairat do t'LlielJ,to. 
JAIJOWIEC El POWERS 1(1981) relatam um estudo correla-
A htif db ¡pal participaram 50 individuos adultos, sendo que 25 
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eram hipertensos, sob tratamento ambulatorial (grupo I), e 	 25 
eram portadores de doenças agudas no graves, internados em uni-
dade de emergência (grupo II). Os objetivos do estudo foram os se 
guintes: comparar o número e tipos de eventos estressantes da vi 
da relatados pelos grupos I e II; identificar métodos utilizados 
pelos dois grupos para enfrentar o estresse/ explorar a relação 
entre estilOs selecionados de enfrentamento e, niveis de estres-
se e estado de saúde. Para coleta de dados as autoras utilizaram 
o Questioniriode Mudanças Recentes da Vida, de Rahe (1977), como 
instrumento de avaliação do estresse da vida; para avaliar os 
métodos ou comportamentos de enfrentamento as investigadoras de- 
senvolveram uma escala tipo Likert, na qual os sujeitos 	 podiam 
classificar cada método de acordo com 'o grau de uso. Os 	 itens 
da escala foram classificados em métodos afetivo-orientado e pro 
blema-orientado. Os sujeitos foram também solicitados a classifi 
car seu nivel geral de estresse em baixo, medic ou alto, e seu 
estado de saúde em bom, regular e fraco. Os resultados encontra 
dos foram os seguintes: os sujeitos com doenças agudas 	 (grupo 
II), relataram significativamente mais eventos estressantes 	 da 
vida que os hipertensos (grupo I); houve relaqao 	 significativa 
inversa entre idade e namero de eventos estressantes da vida no 
grupo I; o grupo I tambem relatou mais comportamento de enfrenta 
mento que o grupo II; no grupo I houve correlacão positiva entre 
escores de enfrentamento e ocupação; os metodos problema-orienta 
dos foram significativamente mais relatados, em ambos os grupos; 
no grupo I, escores mais altos na escala de enfrentamento foram 
associados com altas classificaçOes no nivel de estresse. 
Um estudo brasileiro relacionado a estresse foi 
relatado por PANZA (19771. Esta autora embora tenha apresentado 
boa fundaMentação da medida utilizada para mensuragão de estres-
se h4b tiblbdeU nenhum suporte 'te6rico do conceito de estresse 
no seu relatõrio. Entre outros, foi objetivo do estudo de 
	 PANZA 
(1977) avaliar a visita pr6-operat8ria da enfermeira do 
	 C.AlLro 
Ciriargico, quanto a sua efici'encia em reduzir o estresse na tar-
de da v .6spera, dia da cirurgia e p6s-operat8ri_(:. ! atrav6s do Índi-
ce de Suor Palmar. Foi selecionada uma amostra de 36 sujeitos 
e 
adultos do sexo feminino que foram incluidos en dois grupos, um 
experimental e um controle; nada foi relatado sobre a randomiza-
ção dos sujeitos da amostra A verificação do ndice de Suor 2a1 
mar (ISP) efetuou-se iaela t6.cn.i.ca de impressão do suor, foi 
tificado no c-ru-,00 controle Ira ISP menor no dia da cirurgia 
	 clue 
no dia anterior; no grupo experimental, que recebeu visita da en 
fermeira do centro cirürgico na v6sper'a, dia da cirurgia e Os - 
operatOrio, o ISP foi mais elevado no dia da cirurgia que na ta 
de do dia anterior; tambm, para essa mesma 
 tarde o ISP foi mais 
elevado na verificação posterior a visita, em comparação com 
	 o 
índice verificado no inicio da visita. No pOs-operat6rio, o 	 TsP 
apresentou uma elevação do primeiro para o segundo dia em ambos 
os grupos. A autora interpretou que o ndice de Suor Palmar 
inversamente proporcional ao nível de estresse experimentado pe-
lo individuo. Em síntese o estudo demonstrou que a visita contri 
buiu para reduzir o nível de estresse no dia da cirurgia e p -cis - 
operatõrio 
2.4. ESTUDOS RELACIONADOS A ESTRESSE - HOSPITALIZAÇÃO 
MEYERS (1964) desenvolveu uma pesquisa explora t °  
ria sobre reaq6es ao estresse em indivíduos hospitalizados. 
objetivo do seu estudo foi explorar os efeitos de tres diferen-
tes tipos de comunicação, sobre o impacto e estruturação cogniti 
va resultante de uma circunstancia não familiar moderadamente 
estressante. A autora estabeleceu tras grupos com 24 sujeitos ca 
da um. 0 grupo I recebeu comunicação estruturada, tendo sido ex- 
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plicado o procedimento a medida que ia sendo executado; o grupo 
11 recebeu comunicação indiferente, nada foi dito sobre o que 
estava sendo executado; o grupo III recebeu comunicação irrele-
vante, isto 6, comodesignio de distrair a atenção do individuo. 
O procedimento utilizado para estimulação dos sujeitos foi o se 
guinte: a investigadora entrava no quarto trazendo uma bandeja 
equipada com recipientes, instrumentos e materiais, desenvolvia 
uma ação junto ao paciente e, simultaneamente, um dos tres ti - 
pos de comunicação era aplicado na abordagem do paciente. Foi 
levada a feitc., ma entrevista pas-estimulação através da qual 
foram obtidos escores quanto a exatidão do relato, pensamentos 
sobre sangue-agulha, - superestimação, subestimação e loquacida 
de. A autora encontrou que o tipo de comunicação em que mais se 
relacionou "inexatidão" e "pensamentos de sangue-agulha" foi a 
comunicação irrelevante; não houve 
 relação significativa entre 
c tipo de comunicação e superestimação ou subestimagão, e lo - 
quacidade; no entanto, os que superestimaram tenderam a ser 
mais loquazes, e os que subestimaram tenderam a ser menos loqua 
2es. 
MASON et alii (1965) relatam estudo sobre a res 
posta dos corticostereiides a admissão hospitalar. Para esta in-
vestigação, 60 sujeitos foram admitidos sob condiy6es relativa-
mente padronizadas; eles chegaram ao hospital em momentos dife- 
entes, constituindo-se em seis grupos consecutivos. Os sujei - 
t,os eram adultos jovens, com idade entre 17 e 24 anos, de am 
Lios os sexos, todos aparentemente saudaveis que, voluntariamen-
te, aceitaram sor admitidos para coleta de amostras de urina 
Todos os grupos foram admitidos na tarde anterior ao primeiro 
dia de ooleta de urina; nessa oportunidade foi dada breve ex - 
-)licaggb do regulamento do hospital e do procedimento da coleta 
a§ atMtYstr- 66f ptlidb qua is Oi Módido o 17-hidroxicorticoster5i- 
ou corri sol. Os resultados enconrrados foram os sequinLes: 
m6dia de cor Liso] urinario mostrou valores mais ukcvados, no dia 
da admissão que na segunda semana, em todos os 9cLpos; por6m, foi 
marcante a diferença entre os grupos, pois,  neste mesmo período 
a diferença foi de 31% no grupo 1, e 2% no grupo d; analisando o 
total de sujeitos ou os três primeiros grupos, as mudanças no ní-
vel hormona 	 estatisticamente significativEs ao nível 	 de 
0,05 pelo padrEo teste-t, mas, tomando os tr6s til:Lmos grupos, as 
mudanças no facam significavas; para os 60  suj e itos a media de 
- 
var i aç ão entre o primeiro dia e a segunda semana foi de 7,2 para 
6 mg/dia, uma queda de 17 96, em media; medidas dc cortisol plasm5.- 
tico realizadas em sete sujeitos do grupo 2 e comparadas com os 
níveis urinários correspondentes , sugerem que aquel e s sujeitos os 
quais tinham cortisol urin5.ric relativamente baixo mesmo tendo 
um nível plasmatico elevado desse hormanio as 8 :1,tinhamurra ten - 
dncia a baixar rapidamente esse  nível as 20 h; enquanto isso, au 
:J eitos corn elev.  'o cortisol urinário, tiveram terieLcla a apresen 
rar elevado nível desse hormanio no plasma as 8 h, e nível relati 
vamente elevado as 20 h. 
SPIEGEL &DEMONE (1968) relataram um estudo explora 
tarjo que buscou resposta a seguinte pergunta: "Quais os questio-
namentos dos pacientes hospitalizados?". Foram entrevistados 449 
sujeitos, que responderam um formulario de 44 quest6es abertas re 
ferentes a aspectos áticos, conhecimento do paciente de sua doen-
ça, conhecimento relacionado a admissão e alta hospLtalar. Os res 
pondentes apresentaram mais que 3.000 perguntas e comentários re-
lacionados a diagn6sticO, sintomatologia, atividade-repouso, raz6es 
pelas quais J._ts deixavam de la2er perguntas, tratamento, prognas 
ticoi dicament°, operagaes, cuidado pessoal, dieta, diavidas 
eAdd fitian0 	 141ciçao entre cônjuges. Houve indicação dos pa- 
cientes, de que gostariam de falar sozinhos com o seu mEdico. Os 
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autores concluem que a maioria dos pacientes queria conselhos 
instruq6es praticas e simples sobre o cotidiano, ap6s serem libe 
rados do cuidado m6dico. Nota-se, neste relatario, que a classi- 
ficação para as respostas apresentadas, foi muito ampla, o 	 que 
torna difícil a utilização pratica destes resultados, na 	 forma 
como estão categorizados. 
GRAFFAM (1970) descreve um estudo exploratOrio que 
focalizou o desenvolvi-mento de um instrumento designado para ava 
liar as respostas das enfermeiras as queixas de distresse dos in 
divíduos por elas assistidos. A amostra desse estudo constituiu-
se de 75 enfermeiras, respondendo a 157 pacientes, os quais apre 
sentaram 196 queixas de distresse, em cinco h _ospitais. 0 instru-
mento foi desenvolvido em tres fases. Na primeira fase, o obser-
vador, acompanhando as enfermeiras, registrou em forma de narra-
ção os eventos que foram, depois, codificados como se segue: (a) 
queixa: tipo, situação em que se iniciou, pessoas envolvidas na  
comunicação; (b) ação de alivio ou resposta a queixa: avaliação 
da queixa, encaminhamento para ag e-do definitiva, implementação de 
medidas físicas ou abordagens psicolOgicas, avaliação da respos-
ta. Ainda nesta fase, foi elaborado um esquema de orientaç -do pa-
ra uso do instrumento. 0 instrumento foi submetido a um painel 
de cinco educadoras para testar a validade, compreensibilidade 
aparencia seguiu- se uma revisão do instrumento. Na segun 
da fase, o investigador testou o instrumento e fez nova revisão. 
Na terceira fase, foi testada a confiabilidade por meio de dois 
testes de confiabilidade inter-observadores e foi elaborada a 
forma final do instrumento. Paralelamente ao desenvolvimento do 
instrumento, a investigadora apresenta alguns resaltados. Em re-
lação as queixas foram 196 queixas observadas; em 157 pacien- 
tes 	 o tipo mais frequente de distresse foi dc 	 que apresen- 
LOU-5C 85 vezes, ou seja, 43% de todas as queixpi, e o toaL uki 
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queixas relacionadas a dor foi 62%; 15% das queb:as eram relacio 
nadas a raiva, pesar, ansiedade, e, em 6% dos  eventos, as enfer-
meiras desectal distresse sem queixa precedente )2:m relay'ao as 
respostas, cm 77 eventos a resposta foi dada em d minutos, cm  1.7 Jd 
eventos a resposta prolongou-sede 1 a 4 h, em 122 eventos, 	 da 
queixa para o completo alivio foram mais que 15 minutos. Em 58% 
dos eventos, alguma medida foi utilizada para avaliar a natureza 
e extensão cIo &istresse, au 42% nenhuma medida de avaliaçHo 
utilizada. Jma 91% dos eventos a enfermeira  respondeu sem encami-
nhamento. Foram registradas implementação de 141 medidas ou cui-
dados fisicos, 66% destes foi administração de medicamento. Ouan 
to a medidas psicol6gicas, em 20 eventos discutiu-se com o pa - 
ciente o que ele sentia ser a causa do distresse; bloqueio de co 
municação foi evidente em 13% dos eventos. Em  mais que 50% 	 dos 
eventos nenhuma forma de chamar foi utilizada para abordar o pa-
ciente; os comentarios feitos para avaliar  ou aliviar a queixa fo 
ram incluídos em quatro prop6sitosz informar,  confortar e animar, 
sugerir alivio, orientar. As observadoras registraram trs tipos 
de comportamentos das enfermeiras: evitação, tentativa de justi- 
ficar comportamento e respostas exageradas. No seu relatOrio 	 7 
GRAFFAM (1970) não colocou a teoria de estresse como suporte te6 
rico do seu estudo, desse modo não se pode saber se o termo '!'dis 
tresse" utilizado no seu estudo tem a mesma conotação do concei-
to estabelecido por Selye. Concluindo seu estudo, GRAFFAM (1970) 
afirma que o registro de queixa de distresse e uma ação comple-
xa e considera imperativa a validação dos seus resultados por ou 
tras pesquisas que poderão ser facilitadas pelo instrumento cons 
truido no seu estudo. 
Foi relatado por PRIDE (1968) um estudo experimen-
tal abordando o estresse da hospitalizacão, A  amostra do seu es-
tudo foi constituida de 108 individuos adultos, de ambos os se - 
xos, hospitalizados em clinica m6dica; os sujeitos foram, 
	 por 
randomizagEo, incluídos em um dos tr'els grupos prevamente estabe 
cidos O grupo I recebeu abordagem experimental de enfermagem; o 
grupo II recebeu uma abordagem - placebo" e o grupo III nenhuma 
abordagem;o nível de significancia estabelecido foi c == 0,1 0 . Os 
Indices utilizados como crit5rio de avaliaçao 6 e eficiencia da 
abordagem experimental, designada para o alivio do estresse hos- 
pitalar, foram a excreçao Cie -;7otassio urinErio e a escala 	 de 
ansiedade do :PAT (institute for Personality and 
	 Ability 
Testing). A medida da excregao de potassio revelou que 66,67 dos 
elementos do grupo I diminuiu a excregao, do primeiro para o se•
gundo dia; 33,33% do grupo II diminuiu ,a excregao do primeiro pa 
ra o segundo dia; e somente 5,56% dos elementos do grupolil bad: 
xou a excreqao, neste mesmo período. No houve relayao positiva 
entre os valores de potassic excretado e escores da escala de 
ansiedade. Esses resultados no fortaleceram a hiJ6Lese proposLa 
que a soma de pot5ssio excretado no segundo dia, seria a mesma 
para os grupos II e III, e que haveria uma cort,:daço positiva 
entre a medida da atividade adrenocortical, e os escores da esca 
la de ansiedade. 
O estado. de ansiedade 	 considerado uma manifesta- 
qao de estresse e, nas pesquisas psicolagicas, os índices de an- 
. 
siedade so utilizados para inferir sobre a reaq5o de 	 estresse 
(GARBIN, 1979). Uma investigagEo focalizando o problema de ansie 
dade da hospitalização foi relatado por LUCENTE & FLECK (1972) . 
A amostra estudada constituiu-se de 408 sujeitos internados em 
clinica m6dico-ciriargica de quatro hospitais, a saber: um gran-
de centro de ensino de uma universidade, um grande hospital de  
comunidade e dois pequenos hospitais de cornuriidadey foi abordado 
igual nümero de sujeitos em cada uma destas inststuicaes. Os ins 
trumentos utilizados foram a Escala de Manifestaç,ac de Ansiedade 
de Taylor (EMAT) e a Escala de Ansiedade da Hospf_talizaçao (ERE') 
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individuos foram solicitados a se classificarem dunt_ro de 	 Lres 
opcoe: muito onsioso f moderadamente ansioso e muto trcInquilo 
Foram também solicitados a indicar como pensavam que as 	 outras 
pessoas os classificariam. Finalmente, as enfermeiras, médicos e 
entrevistadores que atenderam cada sujeito, classificaram-no den 
tro das tr'Pls opcícies jã referidas. Os resultados mostraram que o 
nivel de ansiedade foi mais eloado no hospital 'iniversitrio 
mais baixo nas  dois pequenos hospitais e o granCde hospital de co 
munidade ficou entre os dois grupos. Houve correLaçao 	 positiva 
entre os escores da Escala de  Ansiedade da Hospitalização e 	 da 
Escala de Ansiedade Manifesta de Taylor e a avaliação dos 
sujeitos pelos entrevistadores. A correlação enre a avaliação 
dos m6dicos e enfermeiras e, escores da EAH e auto-avaliação dos 
sujeitos, foi - sitiva não significativa. Exceto os casos de ma-
lignidade, foi não significativa a correlação entre diagnostico 
e nivel de ansiedade. Diante destes resultados, as autoras su-
p5em que o nivel de ansiedade da hospitalização se relaciona com 
o tamanho do hospital, 
VOLICER C1973) relata um estudo eiploratario, cujo 
objetivo foi identificar que aspectos da hospitalização eram per 
cebidos como estressantes, pelas pessoas em ge]:aL.T n autora entre 
vistou pessoas leigas, enfermeiras, médicos e individuos hospita 
lizados, e compilou uma lista de 45 itens que representavam even 
tos que podem ocorrer a indivíduos hospitalizados e que 	 podem 
provocar estress'e, Utilizando o procedimento de HOLMES & 	 RAHE 
(1967), VOLICER (1973) atribuiu valor 50 ao evento um, "admissão 
de emergencia" e solicitou que os sujeitos atribuíssem um valor 
proporciónalmente maior ou menor, segundo sua opinião, quanto ao 
grau m6dio dP ajustamento necessario para cada evento. VOLICER 
(1973) coloca que nem todos os eventos são desagradaveis, mas to 
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dos requerem algum grau de ajustamenLo, i:: Lo indlca que O seu su 
porte tearico baseia-se em SELYE (1956, 1965), A amostra consti-
tuiu-se de 216 sujeitos não hospitalizados, de ocupação m6dica e 
não m6dica. De acordo com o escore m6dio obtido os itens 
	 foram 
ordenados do de maior para o de menor escore; eventos relaciona-
dos a problemas financeiros tiveram escores tão elevados quanto 
aqueles relacionados a possibilidade de perder um 6rgão. O coefi 
ciente de correlação entre os v&rios sub grupos variou de 0,71 a 
0,96, o coeficiente de correlação calculado para os itens de 1 a 
23 e de 24 a 45, demonstrou que o consenso foi maior entre 
	 os 
Itens 
 de maior escore. Este resultado foi coerente com as quei 
xas dos respondentes, que mostraram dificuldade em 
	 classificar 
os itens considerados mais baixos, em 'nivel de estresse. 
VOLICER (1974) aplicou a lista de itens a uma popu 
lação de indivíduos hospitalizados. Uma amostra de 47 sujeitos 
foi solicitada a classificar os eventos 
 através da mesma 
	 lista 
de itens e do mesmo procedimento do estudo anterior. A correia 
 
cão encon,rada -ntre a amostra de 
 indivíduos hospitalizados 
	 e 
cLEo hosptitalizados foi 0,88; como no estudo anterior, a correia 
yão foi mais elevada nos itens de "alto estresse" que nos Itens 
cie "baixo estresse". 
Prosseguindo no propasito de desenvolver um instru 
mento para avaliação do estresse hospitalar, com base na expe 
iencIa dos estudos anteriores, VOLICER & BOHANNON (1975) 
	 con- 
tvlulram a construção 
 da Escala de Avaliação de Estresse da Hospi 
taJizagEop As pesquisadoras reescreveram e aumentaram o 
	 numero 
 
r::»2 Itens e estabOleceram os critérios que cada Item devia satis-
f azer 
 para pt:;ftinEr na lista; crivados por esses critérios 
lestarat 
	 Foi realizado um estudo piloto, no qual a lis 
ta de itens foL substituida pelo procedimento de sorteio de car-
18q!§; 	 it@B§ OU @littritOM oram escritos cada um em um cartão 
 e 
uma amostra 
	 56 sujeitos fol solicitada a separar os 	 cartacs 
em 4 pilhas de alto, m6dio e baixo estresse, e cartoes rejeita 
dos; as três primeiras pilhas eles ordenaram, cada 'ma, do even-
to mais estressante, para o menos estressantes. Os resultados ao 
estudo piloto mostratam que o nümero de rejeiç5es de cada even-
to variou de zero a 14, e nenhum evento foi rejeitado por 	 mais 
que 25% dos sujeitoF . Foi estabelecido que qualquer evento reje 
tado por mais de quatro pacientes (9% da amostra) seria descarta- 
do, assim, restaram 49 e7ento. Estes itens foram escritos 	 em 
49 cart6es e administrados a uma amostra de 261 individuos hospi 
talizados em unidades medico-cirürgicas, utilizando o mesmo pro-
cedimento do estudo piloto, exceto a possibilidade de  rejeição . 
De acordo com a ordenação dada individualmente pelos sujeitos ao 
conjunto de itens, foi calculado um escore medio - ara cada even- 
to, e os itens ordenados na sequ'encia de menor para o de 	 maior 
escore. A correlação encontrada entre os escores dos 	 pacientes 
da clinica medica e c.irrgica foi de 0,93 a correlação entre os 
varios subgrupos da amostra variou de 0,72 a 0,94 para os itens 
de 25 a 49, e de 0,67 a 0,88 para os Itens de 	 a 24, estes que 
receberam escores  mais, baixos,  foram considerados menos estres 
santes, aqueles que receberam escores mais altos, foram  considera 
dos os mais estressantes, 
VOLICER & BURNS C1977) relataram um estudo correia 
cionai desenvolvido com 468 individuos de  clinica m6dico-ciriar-
gica.  O proOsito do estudo foi identificar preditores do nivel 
de estresse da hospitalizaq ção pela Escala de Avaliayao do Estres 
se Hospitalar de VOLICER & BOHANNON (1975). As vo.ri -dveis selecio 
nadas paraa busca de preditores do nivel de estresse hospitalar 
foram OS ëjüir1tÉS 80X0, rapa, educação, estado civil, ocupa 
Ob3 hÜMer0 de hooitalirea93es anteriores, nailer() de anos desde 
a ültima hospitalização, escore na escala de estresse da vida 
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gravidade da doença, escore de d-Dr. Utilizando procedimentos de 
analise de regressão múltipla, foi encontrado que em ambos os gru 
pos, mé- dico e cirúrgico, houve correlação positiva entre estresse 
da vida e estresse da hospitalização, e houve correlaqao negativa 
entre idade e estresse da hospitalização, isto E', a medida que au 
mentava a idade dos sujeitos, diminuia o nivel de estresse da has 
pitalizaqao. No grupo dos pacientes m'édicos, o ni-rne -:o de hospita-
-
,izaçaes anteriores, hospitai:acEo recente e escore de dor, se 
correlacionaram com o estreFise c'La hospitalizaç'ão  Na grupo dos pa 
cientes ctrfirgfcos, os f_ndiv:duco com escores mais elevados em rala 
Çao a dor e gravidade da doença, como tamb&m as mulheres, relata - 
ram mais estresse da hospitalização que os outros. No cômputo ge-
ral, os pacientes cirúrgicos tiveram escores mais elevados na ava 
nag -a° do estresse da hospita_ização, 
Foi relatada por VOLICER et alii (19 .17) uma inves-
tigação sobre diferenças entre pacientes de clInicas ii dica e 
rfirgica, quanto ao estresse da hospitalização. Numa fase prelimi-
nar foram identificados nove fatores de estresse da hospitaliza - 
ção, dentro dos quais foram classificados os 49 eventos da Escala 
de Avaliagao do Estresse da Hospitalização CEA.EFO. A fim de vali-
dar a classificação dos eventos como componentes dos nove fatores 
foi constituido um painel de juizes com 30 enfermeiras graduadas, 
que foram solicitadas a identificar o fator que melhor represen 
tasse cada um dos 49 eventos, Os fatores propostos aos juizes fo-
ram os seguintes ambiente no familiar, perda da  independência e 
separação do c6njuge, problemas financeiros, separ aç'a'o de pessoas 
significativas, lacuna de informação, ameaça da gravidade da doen 
qa, separb taa familia, problemas com medicamentos. Para testar 
se a e§trUtUta dOs fatOras, determinada pelos ju!_zes mede diferen-
te d dbffiponentes dd e trSSG da hospitalização, foram entrevista 
dos 880 pacientes m6dico-cirfirgicos e foram obtidos escores to 
tais e escores parciais para cada um dos nove falores acirm de 
signados. Os coeficientes de correlação na analise fator x fator 
foram em media 0,19, e entre fator x total (escore em cada fa - 
tor x escore total na EAEH), foram em média 0,49. Esta diferença 
demonstra unicidade dos fatores, pois se eles modem componentes 
diversos, a correlaqao entre eles deveria ser baixa; enquanto is 
so a validade da escala 
	 fortalecida porque os coeficientes de 
correlaç ão entre fator 	 total is2stio dando idéia da relação das 
partes com o todo. 
Para examinar a diferença entre pacientes médices 
e cirErgicos, quanto aos fatores de estresse da hospitalização 
foram analisados dados referentes a 535 sujeitos dos 880 ante 
riormente entrevistados. Além dos nove escores parolais, um para 
cada fator, e escore total pela EAEH, foram obtidos dos sujeitos 
as seguintes caracteristicas: idade, escolaridade, número de hos 
pitalizav3e5pr6vias, número de anos desde a atima hospitaliza - 
ção e escore de gravidade da doença. Quanto aos resultados do es 
tudo,asautoras relatam que usando teste - t para examinar a dife-
rença quanta aos fatores de estresse, foi encontrado queosindiví . 
duos da clinica ciriirgica relataram n'Ssveis de estresse 
 maiLs elevados do 
que os da 
	 médica; os da cirUrgica relataram mais estres- 
se que os da médica, em relação a ambiente não familiar, perda da 
independência e ameaça da gravidade da doença; os da mêdica rela 
taram mais estresse que os da cirfirgica com respeito a problemas 
financeiros e lacuna de informação; não houve diferença 
	 quanto 
aos fatores: separação de cônjuge, isolamento de pessoas signifi 
cativas, separação da familia e problemas com medicação. Uma ana 
use de covarigncia controlando idade, educação, nUmero de hospi-
talizaqdes prévias, número de anos desde a Ultima hospitalização 
e escotos de gravidade da doença apresentou resultados idênticos 
aos encontrados pelo teste - b. Isto evidencia Tie as diferenças 
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entre pacientes médicos e clrfargicos, quanto aos escores em de - 
terminados fatores de estresse, no podem ser a -Jribuidas a qual-
quer destas varldveis. 
VOLICER (1978) relatou um estudo do crIal participa 
ram 535 indivíduos internados em clinica médicc-cir -3rgica. 
propOsito da investigaqHo foi verificar a exist6ncia de possi 
veis efeitos do estresse hospitalar sobre a autosavaliação do pa 
ciente quanto a sua dor e estado físico. Os sujeitos 	 receberam 
escores em varias escalas, a saber: Escala de Avaliação do Rea 
justamento Social§ Escala de Avaliação da Gravidade da Doença 
Escala de Avaliaç'tio do Estresse da Hospitalizaça; Inventário de 
Recuperação, no qual o indivíduo classiZica-se quanto as 	 suas 
condiçOes em ralação a diversos aspectos físicos, ruma graduação 
que vai de zero a cinco; o indicador de dor foi o "termOmetro de 
dory, no qual o indivíduo classifica 
_ 
a percepci,o de sua experién 
cia de dor, sobre uma escala que vai de zero a les0 os sujeitos 
foram ainda solicitados a classificarem-se quarto ao retorno as 
atividades usuais, numa escala de graduação de zero a cinco. Os 
535 indivíduos foram analisados por grupos 1 -cl'Inica médica 
com baixo escore de gravidade da doença, II - clinica médica com 
alto escore de gravidade da doença, III - clínica ciriirclica com 
baixo escore de gravidade da doença, IV - clínica ciriirgica . com 
alto escore de gravidade da doença. Foram encontrados os seguin-
tes resultados; nos quatro grupos, pelo menos uma variável se 
correlacionou, positivamente, com o estresse hospitalar; as cor-
relaç6es foram mais pronunciadas no grupo II, onde todas as cor-
re1aq6es parciais foram mais significativas; os indivíduos mais 
jovens tiveram escore de dor mais elevados que os idosos; os in-
dIviduos com maior nível de escolaridade apresentaram  escores de 
dor mais baixos e melhor auto-avaliação do estado Físico; maior 
numero de hospitalizagaes anteriores tendeu a associar-se com es 
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cores elevados de dor e baixos escores • de estado físico; os oseo 
res mais elevados de estresse da vida associaram-se a escores 
elevados de dor nos indivíduos da clinica medica, o escores bai - 
xos de estado físico nos pacientes cirürgicos; a gravidade da 
doença tendeu a relacionar-se com elevados escores de dor 
e baixos escores de estado físico no grupo IV, e com baixos esco-
res quanto no retorno as atividades no grupo I e III A autora su 
gere que o astudo seja duTplicaelo com grupos mais h&mog4ineós. 
VOLTCER & VOLTCER (1978) examinaram !, e os escores 
dos fatores de _3tresse hospitalar podiam ser associados a Auda:il-
cas cardiovasculares observadas durante a hospitalizagao. Partici_ 
param do estudo 463 sujeitos que foram analisados em quatro gru - 
pos, separados pelo tipo de clinica e escore da escala de gravida 
de da doenças grupo I - clinica m6dica com baixos escores de gra-
vidade da doença; grupo II - clinica medica com altos escores de 
gravidade da doença; grupo III 	 clinica cirargica com baixos es- 
cores de gravidade da doença; grupo IV - clinica cirfirgica 	 com 
elevados escores de gravidade da doença. Os instrumentos utiliza-
dos foram a Escala de Avaliação do Reajustamento Social (EARS) , 
Escala de Avaliaçao do , Estresse Hospitalar (EA-.E.E) e Escala de Ava 
liação da Gravidade da Doença (EAGD); foram colEtados do prontuS 
rio os dados relativos a pressão sanguínea sist6dica e diastóli-
ca, frequncia cardíaca, e foram calculados volume sist6lico e 
d6bito cardlaco. Todos estes dados foram colhidos no primeiro e 
quinto dias da hospitalizaçao, e no dia anterior a alta. Os. re 
sultados demonstraram que houve uma correlação positiva entre es 
tresse da hospitalizagão e mudança da frequ6ncia cardíaca nos 
grupos I e III; tamb6m houve correlação positiva entre estresse 
da hospitalização e variaçOes na pressão sangulnea sistOlica e 
diastõlica nos indivíduos do grupo II, e foi encontrada correla-
çao significativamente negativa entre estresse hospitalar e volu 
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me sist6lico no grupo IV. A autora sugere que outros estudos se-
jam empreendidos com grupos homogêneos de pacientes. 
HOFFMAN et alii (1978) descreveram um estudo sobre 
estressores em Unidade de Cuidado Coronariano (UCC). Na primeira 
fase do estudo as autoras entrevistaram 50 sujeitos que foram so 
licitados a expressar, atraves de um formulgrio com questOes fe-
chadas e abertas, o que eles percebiam como estressante, durante 
sua permanência na unidade. Com base nos resultados desse ques - 
tionamento, fez-se um treinamento com as enfermeiras do "staff", 
enfatizando a fisiologia do estresse e mostrando os resultados 
do questionamento feito com os pacientes.  Apôs o treinamento foi 
realizado nova entrevista, seguindo o mesmo formulfirio com uma 
amostra de 50 sujeitos. Os resultados demonstraram que o escore 
total de estresse foi baixo em ambos os grupos, decrescendo do 
primeiro para o segundo de 46,54 para 33,44. Para determinar se 
a intervenção de enfermagem foi fator primário a influenciar os 
resultados; as investigadoras selecionaram 16 itens que acredita 
vain serem, particularmente, sensíveis a ação direta de enferma - 
gem e compararam os escores desses itens nos grupos pre e pôs 
treinamento; encontraram que a media dos escores baixou de 30,58 
para 20,52, nos respectivos itens, e que esta diferença foi signi. 
ficativa a0 nivel de p < 0,05. As autoras concluiram que o treina 
mento, em serviço, pareceu efetivo para ajudar as enfermeiras a 
identificar estressores e reduzir o estresse dos pacientes na 
unidade coronariana. 
2.5. RESUMO DA REvISA0 DE LITERATURA 
Como se pode verificar nas pesquisas apresentadas, 
o conceito a6 résség 6itioló, 0_ 0 termo estresse não tem o mas 
103 gl4fiii6665 OAE4 tatb§ Od investigadores. Sendo um conceito 
amplo, o estresse 5 enfocado sob pontos de vista diferentes, mas 
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entende-se que todos enfocam o mesmo fen8meno, que 6 a reação do 
ser humano a situaq6es que demandam adaptação ou reajustamento , 
sejam elas agradaveis ou desagradaveis. A 
 reação de estresse tem 
aspectos fisiol8gicos, cognitivos e comportamentais, separa- los 
6 
 
impossível, visto que o homem um ser total. 
Compreende-se quem em estudos desta natureza, 6 de 
suma importãncia, al 16m da definição conceitual, a definição ope-
racional de estresse e a escolha de metodologia adequada ao tipo 
de avaliação que o investigador se propae a fazer. 
Na literatura estrangeira, em lingua inglesa, 	 ha 
estudos em diferentes níveis de profundidade cam relação a deter 
minados aspectos da hospitalização, ou a hospitalização como um 
todo. Os estudos de Rahe e Volicer são exemplo de pesquisas con-
tinuadas, nas quais são utilizados resultados anteriores,  para 
aprofundar 0 conhecimento em relação a problemas específicos. Em 
5mbito nacional, as investigagOes estão em fase inicial, e o es-
tudo de Panza anico, pelo que se tem conhecimento, que se rela-




3.1. TIPO DE ESTUDO 
Este e um estudo exploratOrio -descritivo de repli 
cação. Trata-se da reprodução de uma etapa da serie de investiga 
çOes de VOLICER et alii (1973, 1974, 1975, 1977, 1978) sobre 
o estresse da hospitalização. A etapa que foi duplicada diz res-
peito ao desenvolvimento da Escala de Avaliação do Estresse da 
Hospitalização (EAEH), realizada por Volicer & Bohannon, em 1975. 
3.2. LOCAL DO ESTUDO 
0 presente estudo foi realizado em um hospital ge-
ral para adultos da cidade de Florian6polis - SC. 2 uma i•nstitui 
ção de carater governamental e mantem convenios com o Instituto 
Nacional Assistência Medica e Previdência Social, Institutodb 
Previdência do Estado de Santa Catarina, Banco do Brasil, Patro-
nal e outros 6rgãos, através dos quais efetua a maioria dos seus 
atendimentos; presta-se para campo de  estagio, recebendo alunos 
do Curso de Enfermagem, do Centro de Ciências da Saúde, da Uni - 
versidade Federal de Santa Catarina. 
0 hospital possui uma capacidade total de 234 lei-
to, dos quais 180 estão distriouidos por quartos de dois e qua-
tfci iéitdd i btu duas unidades de' clinica medica e duas unidades 
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de clinica cirürgica, as quais foram utilizadas para a coleta de 
dados da presente pesquisa. 
Nestas unidades ha um enfermeiro responsãvel pelo 
setor, nos turnos de manha e tarde; a noite e fins de semana, um 
enfermeiro supervisiona todo o hospital. 
Onümero de internaq6es, nos meses em que se execu 
tou a coleta de dados, foi em media 115, por unidade. 
3.3. PROTEÇA0 DOS DIREITOS HUMANOS 
A fim de proteger os direitos dos sujeitos 
	 deste  
estudo i explicou-se tratar-se de um levantamento sobre as "coisas 
que mais incomodam ou preocupam as pessoas quando elas estão 
doentes e hospitalizadas", e que sua participação dependeria da 
leitura e separação de um conjunto de car -Up-es (apresentando-o), 
nos quais estio escritas "coisas" que podem incomodar ou preocu-
par a pessoa hospitalizada. Foi assegurado o anonimato dos parti 
cipantes, e para isto, cada entrevistado recebeu um COdigo de 
Identificação. 
3.4. P0PULAÇA0 E AMOSTRA 
A população deste estudo comp6e-se dos indivíduos 
internados em unidades medicas e ciriirgicas nos meses de feverei 
ro, março, abr-1 e maio de 1981. 
O processo de amostragem utilizado foi não probabi 
listico propdilitadO, 
A amostra da pesquisa relatada por VOLICER 
BOHANNON (1975) foi de 261 sujeitos; para este estudo de duplica 
ção considerou-se clii6 ó AtetO mínimo de sujeitos deveria ser 
tambeM- de 21. Os élitttVi-tadores completaram 274 entrevistas 
eirafh biimififtdt?v§ pbr massio de dados ou erro no 
	 registro 
da ordenação dos cart6es, sendo consideradas, finalmente para es 
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te estudo, 265 entrevistas. 
Foram registrados, para caracterizar a amostra, os 
seguintes atributos: sexo, idade, educação, estado civil, ocupa-
ção, clinica, diagnóstico e tempo de hospitalização. 
Os sujeitos do presente estudo foram selecionados 
de acordo com os seguintes critérios: 
- tinham entre 18 e 65 anos; 
- eram alfabetizados; 
- estavam no período do 29 ao 109 dia de hospitali 
zagao; 
- afirmaram que estavam confortáveis e sem dor; 
não haviam recebido, nas Ultimas oito horas,mdi. 
cação parenteral com atuação no SNC; 
- eram considerados pelo enfermeiro do serviço ou 
pelo entrevistador, capazes de completar a entre 
vista; 
- deram consentimento verbal para participar do es 
tudo. 
Encontra-se no ANEXO I, o Guia para 	 Seleção de 
Sujeitos, utilizado neSte estudo..  
3.5. INSTRUMENTO 
Foi utilizada a Escala de Avaliagão do Estresse da 
Hospitalização (INEH), construída por VOLICER & BOHANNON (1975), 
a qual reane 49 eventos que são comumente vivenciadas pelo indi-
víduo durante a hospitalização, e que foram identificadas 
	 como 
estressantes naquela investigação. A permissão de uma das auto 
ras pard ntilização da EAEH traduzida do inglês foi 	 concedida 
por carta WEEXIO II). 
Os itens componentes da escala foram escritos sepa 
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radamente em um conjunto de 49 cart6es, um Item em cada carLao 
Cada Item foi denominado por VOLICER & BOHANNON (1975) de "even-
to estressante" ou "evento estressor". Os itens que constituem o 
instrumento foram apresentados anteriormente na TABELA 1, no ca-
pitulo Introdução. 
3.6. ESTUDO PILOTO 
Precedendo a coleta de dados, foi realizado um es-
tudo piloto, com a finalidade de treinar as entrevistadoras quan 
to ao procedimento e sugerir mo6.ificag6es na metodologia. Cada 
entrevistador efetuou cinco entrevistas. 
Partindo da experigncia do estudo piloto, tentou — 
se padronizar a forma de abordagem e as informay6es a serem comu 
nicadas aos sujeitos. Definiu-se que a separação dos cartOes se-
ria feita sem a presença do entrevistador no quarto; também, es-
tabeleceu-se um cadigo de identificação para cada entrevistado. 
3.7. PROCEDIMENTO 
3.7.1. Do Treinameto das Entrevistadoras  
Foram treinadas quatro enfermeiras para execução 
das entrevista s  eram funcionarias do hospital onde foram 
coletados os dados e uma foi a prOpria autora do estudo , eta 
coordenou o treinamento efetuado através do estudo piloto, que 
consistiu d.08 equintes passos: 
1(?) Reunião inicial que teve a duração de 60 minu 
tos;foram apresentados e discutidos alguns Itens do projeto a 
saber: parte iniCial da introdução, problema, objetivos, defini- 
ção de termbs e Adtódoldgia, ho que se refere a amostra, 	 ins- 
trumento e procedimento. Forar distribuídos os jogos de 	 car - 
t6eg; 6750iA aa griAd Vtird isiditiQi0 de sujeitos e folhas para re- 
gistro das entrevistas UUMKOIXT). Fez-se uma simulação do pro 
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cedimento entre as quatro enfermeiras, uma fazendo a vez do en - 
trevistado e a outra do entrevistador. 
29) Execução das entrevistas. Foi dado um periodo 
de tr6s dias e cada enfermeira realizou cinco entrevistas. 
3?) Reunião final teve a duração de 40 minutos, en 
volveu discussão do procedimento pelo relato da experiência de 
cada entrevistadora, padronização da forma de abordagem e das in 
formaq6es a serem dadas aos sujeitos. 
3.7.2. Da Coleta de Dados  
A coleta de dados realizou-se no período de 42/02 
a 09/05 (IP 1981 (14 semanas). Esta etapa foi iniciada com quatro 
entrevistadaras, mas durante a coleta de dados, duas dessas, por 
razOes particulares, tiveram que ausentar -se do hospital; 	 uma 
efetuou nove, a outra 18 entrevistas. Assim sendo, a autora 
	 do 
estudo e uma das enfermeiras treinadas efetuaram todas as demais 
entrevistas. 
A coleta de dados obedeceu os seguintes passos: 
l9) Pela relação de pessoas internadas, a entrevis 
tadora localizou o noMe e data de internação. Pelos dados do 
prontuario, conversando com a enfermeira e/ou indo junto ao pa - 
ciente, verificou se a pessoa preenchia os criterios estabeleci-
dos para a seleção de sujeitos. 
29) Ap8s apresentar-se como enfermeira, a entrevis 
tadora explicOu que estava fazendo um levantamento sobre as "coi 
sas que mais preocupam ou incomodam as pessoas quando elas se en 
contram doentes e hospitalizadas", visando tomar medidas para 
ameniza -las. Esclaredët pe88oa que sua participação era volun-
taria eriVolvia a 1éitur e seleção de um conjunto de cartOes 
nos uais eStaVat sdtit06 "coisas" referentes a doença e hospi 
talização. Solicitou seu consentimento verbal para participar do 
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estudo; 
39) Obtido o consentimento, a entrevistadora fez o 
embaralhamento dos cart6os, R vista do entrevistado, e solicitou 
que o mesmo fosse lendo os cartaes e separando-os em trs "monti 
nhos"; colocando no primeiro, os cart:6es contendo aquelas "coi 
sas" que, segundo sua opinião, preocupam ou incomodam muito; no 
segundo, os cartOes contendo aquelas "coisas" que preocupam ou 
incomodam mais ou menos; e no terceiro, aquelas que preocupam ou 
incomodam pouco. A entrevistadora fez demonstração a medida que 
ia explicando e repetiu a explicação tantas vezes quantas se fez 
necessario; 
49) A entrevistadora acrescentou que a pessoa pode 
ria usar o tempo que considerasse necessario para separar os car 
taes, e colocou-se a disposição para qualquer pergunta ou escla-
recimento adicional. Ao perceber que a pessoa jã havia compreen-L 
dido e iniciado a separação dos cart6es, a entrevistadora dei - 
xou o quarto, voltando 10 ou 15 apôs, para ver se a pessoa esta 
va indo bem, se precisava de alguma explicação, ou havia termina 
do a primeira etapa F 
59) Terminada a primeira etapa, isto e, a separa - 
gHo dos cart6es em três pilhas, a entrevistadora, tomando a pri-
meira pilha solicitou que a pessoa colocasse os cartOes em ordem 
decrescente, das "coisas" que mais incomodam ou preocupam para 
as que menos incomodam ou preocupam; solicitou que fizesse o mes 
mo com a segunda e terceira pilhas. Assim sendo, todos os car - 
tOes receberam uma ordem de classificação, de 1 a 49. Quando a 
pessoa demonstrava compreensão rapida da primeira etapa, esta se 
gunda etapa era explicada logo no inicio da seleção dos cart6es. 
6?) A entrevistadora recebeu os cart6es e reuniu as 
três pilhas, colocando-ag, de baixo para cima, na seguinte sequea 
oia 14, 24 e lit ; de modo que o Ultimo cartão se relacionava ao me 
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nos estressante (nT 1), e o primeiro, ao mais estressante ( n9 
49). 
7ç.)) A entrevistadora agradeceu a participaqao da 
pessoa, e procedeu ao registro da ordem dos cart6es, em uma lis 
ta correspondente a cada entrevistado, contendo os mesmos even-
tos dos cartes  (ANEXO u). 0 registro era feito logo apOs a 
entrevistadora deixar o quarto da pessoa. 0 c6digo de identifi-
cação das entrevistas foi idealizado da seguinte forma: colocou 
se o namero do quarto, seguido do  numero "5", acrescentado o nü-
mero de o dem "- entrevista na unidade onde foi efetuada. 
3.7.3. Da Analise dos Dados  
Para o procedimento de analise, os dados foram ma-
nualmente transcritos da folha de registro de entrevista, corres 
pondente a cada entrevistado (ANEXO III) para o formulario de co 
dificação, e foram trabalhados por um professor do Departamento 
de Ciências Estatisticas e da Computação da Universidade Federal 
de Santa Catarina. 0 programa utilizado 	 foi 	 o "Statistical 
Package for the Social Sciences" (SPSS) para o Sistema Operacio- 
nal 360, Versa() H. Foram empregados os seguintes 	 procedimentos 
estatisticos; qui-quadrado, teste-t, média aritm&tica e coefi 
ciente de corrolavio linear de Pearson. 
3.7.3.1. Categorização das Caracteristicas da Amos -, 
tra 
Para efeito da analise dos dados, de acordo com o 
estudo de VOLICER& WHANNON (1975), os atributos, selecionados 
para caracterização da amostra, foram subdivididos em classes 1 
e 2, conforme descriçgo que se faz a seguir: 
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- Sexo 
Classe 1 sexo feminino, classe 2 sexo masculi - 
no. 
- Idade 
Classe 1, incluindo as idades de 18 a 42 anos , 
e classe 2 as idades de 43 a 65 anos, estas fai 
xas correspondem aproximadamente a adulto jo - 
vem, e meia idade ou idade madura (LIDZ, 1973 ; 
SEARS & FELDMAN, 1975). Esta categorizagao dife 
riu da de VOLICER & BOHANNON (1975) que reuni - 
ram na classe 1 os indivíduos com idade de 18 a 
52 anos, e na classe 2 com mais de 53 anos. 
Educação 
Expressa pela escolaridade, este atributo 	 foi 
categorizado da seguinte forma: classe 1, ate 12 
anos de escolaridade, classe 2, mais de 12 anos 
de escolaridade, 
Estado Civil 
Quanto ao estado civil, classe 1 corresponde a 
casados, e a classe 2 a não casados, incluindo 
solteiros, desquitado, divorciado e viúvo. . 
Ocupação 
A escala de GOUVEIA (ANEXO IV ) , utilizada nes-
te estudo para classificar ocupaçao, preconiza 
Oete categorias ocupacionais. ,As categorias de 
I. 4 .3- daquela escala foram englobadas na classe 
1, considrada de "baixo prestigio"; as catego-
rias de 4 a 7, de "alto prestigio", foram englo 
badas na classe 2, As ocupagaes indicadas como 
ititskudante, do lar, desempregado e aposentado 
foram codificadas por um "0" (zero), denomina - 
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das "não classificadas" e excluídas da 	 analise 
correlacional, por não constarem na escala utili 
zada. 
- Gravidade da Doença 
O diagnOstico principal de cada sujeito foi clas 
sificado, utilizando-se a Escala. de Classifica - 
qao da Gravidade da Doença de WYLLER et ialii 
(1968), também utilizada por VOLICER & BOHANNON 
(1975). A escala refine uma lista de 126 doenças  
ou manifestagOes patológicas, ordenadas da menos 
grave, 1, para a mais grave, 126 (ANEXO V). Uma 
limitação desta escala é não incluir itens rela-
tivos a fraturas e outras condiOes decorrentes 
de acidentes. A propósito da analise dos dados , 
os diagnósticos que, pela escala de WYLER 6t 
alii (1968), foram classificados de 1 a 76, foram 
incluldos na classe 1, considerada de menor gra-
vidade, e aqueles classificados de 77 a 126, na 
classe 2, consequentemente, considerada de maior 
gravidade. Os diagnósticos ou condiçOes que não 
constavam na escala foram Codificados, por "000", 
denominados "não classificados", em termos • de 
gravidade da doença, e excluídos da analise cor-
relacional, 
Tempo de Hospitalização 
Períodos correspondentes de 2 a 4 dias foram ar-
rolados na classe 1, e períodos de 5 a 10 dias 
arrdiddOS na Classe 2. A propósito, explica - se 
qte no dSttidd de VOLICER & BOHANNON (1975), não 
R60: bbtAbtiti.60iï limite quanto ao tempo de 
hospitalização, como criteria para inclusão dos 
HO 
individuos na amostra da investiclaco; todavia 
as autoras relataram que 90% da amostra tinha es 
tado hospitalizada 10 dias ou menos, no momento 
em que foi entrevistada. Tentando assegurar uma 
amostra semelhante, determinou se 	 nesta pes- 
os indivduos seriam entrevistados onL:-  
o 29 e o 109 dia de internação. 
Clinica  
A classe I corresponde a clinica médica, a 
2 a cl ínica cirfirgica. 
3.7.3.2. Teste da semelhança das amostras 
Foi testada, estatisticamente, a semelhança entre 
as amostras do estudo de VOLICER & BOHANNON (1975) a do presente 
estudo, 0 teste do qui-quadrado foi utilizado p:Ar:t verificaço 
da semelhança em relaq5.o ao sexo, estado civil, ocuDação, clíni-
ca e gravidade da doenca, que foram comparadas selo niamero de su 
jeitos (D) existentes em cada uma dessas caracte:-TsLicas; o tes-
te t foi utilizado para idade, educação e tempo da hospitaliza 
yão, que foram comparados pelas respectivas médias. 
3.7,3.3. Calculo do escore médio e ordenação 
Cada individuo atribuiu uma ordem a cada um do 49 
eventos. 0 escore médio de cada evento foi obtido pela média 
aritmética dos niimeros de ordem atribuidos, pelo total de indi4 
duos entrevistados, ao evento considerado. 
Aordenação dos 49 eventos da escala, foi obtida a 
partir da sua colocação na sequ6ncia do evento de menor escore 
médio, para o de maior escore médio, ou seja, do menos estressan 
te para o mais estressantes, de modo que o mais esLressante tem 
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maior valor num6rico na ordenaq5o da escala. 
3.7.3.4. Calculo do consenso de ordenação 
Para avaliar o grau de consenso de ordenação entre 
diferentes grupos de sujeitos, dentro da amostra, as oito carac- 
teristicas foram subdivididas em classes 1 e 2. E, seguindo 	 a 
mesma metodologia utilizada para obtenção do escore medic), 	 foi 
calculado um subescore para os eventos, em cada classe, a partir 
das ordens atribuídas pelos sujeitos da classe considerada. A se 
guir, os eventos foram ordenados separadamente em cada classe 
de acordo com os escores obtidos. 
0 consenso de ordenação dos eventos foi verificado 
por meio do coeficiente de correlação linear de Pearson entre os 
escores das classes 1 e 2, de cada caracteristica, para os itens 
de 1 a 49. 
Para analisar com mais detalhe o consenso de ordena 
ção, dividiu-se a lista em 49 eventos em duas partes, ou seja 
itens de 1 a 24 e de 25 a 49. Foi calculado o coeficiente de cor 
relação linear de Pearson, considerando, separadamente, os itens 
de 1 a 24 e de 25 a 49, para todas as caracteristicas da amos 
tra, a saber: sexo, idade, educação, estado civil, ocupagão,.gra 
vidade da doença, tempo de hospitalização e clinica. 
Também foi verificado o consenso de ordenação en - 
tre os resultados do presente estudo e do estudo de VOLICER 
BOHANNON (1975), pelo coeficiente de correlação Linear 	 de 
Pearson, entre os escores médios encontrados no presente estudo 
e escores Adios relatados por VOLICER & BOHANNON (1975). 
CAPÍTULO 4 
APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 
O propOsito do presente estudo foi investigar a 
denagao de uma série de eventos estressantes, relacionados a hos 
pitalizacao, dada por individuos hospitalizados, e o consenso 
tre esta ordenaqac e aquela relatada por VOLICER 	 & BOHANNON 
(1975). Para obtenqEo dos dados foi utilizada a Escala de Avalia 
qao do Estresse da Hospitalizaq -a- o (EAEH), a a tcnica de seleqao 
de cartees, relatada pela mesma autora. 
Duzentos e sessenta e cinco sujeitoz;, selecionados 
de acordo com os critérios estabelecidos, foram entrevistados, e 
procederam a seleqao e ordenagEo dos cartOes. A cm-den' dos car 
tees foi manualmente registrada em lista correspondente a 	 cada 
sujeito, transcrita para cart5es perfurados, cujos dados 	 foram 
tratados em computador 





A amostra constituiu-se de 127 sujeitos (47,)%) do 
sexo masculino e 138 (52,1%) do sexo feminino. 
4.1.2. 	 [(1J.(1(,. 
A faixa et5ria dos sujeitos foi et,liclecida entre 
18 e 65 anos; 202 sujeitos (76,2%) tinham de 18 a 42 anos e 	 63 
(23,8%) tinham de 43 a 65 anos. A mEdia das idade roi 34 anos 
e a moda 22 anos. 
4„103 0 Educaçao 
A. .mEdia de escolaridade dos 265 sujeitos foi sete 
anos, e a moda quatro anos 244 individuos (92,1M tinham ati, 12 
anos e somente 21 individuos (7, 9%) tinham mais que 12 anos de 
escolaridade. 
4.1.4. Estado Civil 
Cento e setenta e nove sujeitos (67,5%) eram casa-
dos, e 86 (32,5%) eram no casados". 
4.1.5. Ocupaqao 
De acordo com a Escala de Prestigio Ocupacional de 
GOUVEIA (ANEXO iv.) que foi utilizada para classificar as ocupa 
qaes, 121 sujeitos (45,6%) pertenciam as categorias de 1 a 3 7 ou 
seja, de baixo prestigio; 64 (24,2%) pertencia a3 categorias de 
4 a 7, de alto prestígio; e 80 sujeitos (30,2%) foram designados 
como "nEo classificados", em rela0o a ocupaçao, por nao consta-
rem essas caracteristicas ocupacionais na referida escala, a sa-
ber: estudante, do lar, desempregado e aposentado. 
* NAo ca8ados inclui os solteiros, os desquitados, os divorcia - 
dos e os vifivos. 
54 
4.1.6. Tempo de Hospitalização 
No momento em que foram entrevistados 152 sujeitos 
(57,4%) contavam com 2 a 4 dias de hospitalizaçae, e 113 sujei - 
tos (42,6%) estavam com 5 a 10 dias de hospitaltzaçito. 
4.1.7. Clínica 
Dos 265 sujeitos, 116 (43,8%) estavam 	 internados 
em clínica medica, e 149 (56,2%) em unidade de ci1nica cir6rgi - 
ca. 
4.1.8. Gravidade da Doença 
O diagnOstico primario dos sujeitos foi, codificado 
pela Escala de Classificação da Gravidade da Doença de 	 WYLER 
et alii (ANEXO V) Noventa e quatro sujeitos (35 5%) foram arro-
lados nos códigos de 1 a 76 (doenças menos grave s ) e 109 sujei-
tos (41,1%) foram arrolados nos cadigos de 77 a i . 26 	 ( doenças 
mais graves). sessenta e dois sujeitos (23,4%) no foram classi-
ficados quanto a gravidade da doença, por 1imitaç6es da escala 
conforme foi explicado, anteriormente, no capitulo referente 	 a 
metodologia, item 327.3.1. 
4.2. COMPARAÇÃO DA AMOSTRA DO PRESENTE ESTUDO CCii A DE VOL10ER & 
BOHANNON ( 1975 ) 
A amostra do presente estudo foi comparada e testa 
da, estatisticamente, com a amostra do estudo de VOLICER 
BOHANNON (1975) , considerando cada um dos atributos selecionados 
para daracteri2açãO da amostra em ambos os estudos, Fez-se esta 
vekitiaçãO da semelhança entre as amostras, supondo-se que pos-
sIveis diferenças entre as características das duas amostras po- 
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dcflam ofeLor ou 	 iui Ltxdos do ordenoyïio dos ovuldos. 
A verificação da semelhança entre as amostras 
	 se 
fez por meio de testes de hipateses, utilizando-se o teste 
	 do 
qui-quadrado (x 2 ) para os valores referentes a sexo, estado ci 
vil, ocupação, clínica e gravidade da doença; e o teste - t para 
idade, educação e tempo de hospitalização. 0 nível de significan 
cia estabelecido para ambos os testes estatisticos foi ot =0,01. 
A TABELA 2 apresenta a comparação e resultados 
dos testes estatísticas das amostras do presente estudo e do es-
tudo de VOLICER & BOHANNON (1975), em relação a idade, educação, 
tempo de hospitalização, sexo, estado civil, ocupaçao, clinica , 
gravidade da doença. 
As amostras foram semelhantes em relação as carac-
terísticas sexo, estado civil, clinica e gravidade da doença 
	 e 
foram, estatisticamente, diferentes quanto a idade, educação 
ocupação e ao tempo de hospitalizagao. 
A diferença, quanta a media das idades demonstrada 
na TABELA 2 e a existência de 202 sujeitos na faixa de 18 a 	 42 
anos, revela a predominância de pessoas jovens na amostra do pre 
sente estudo 	 possível que o criteria de seleção de sujeitos , 
relacionado a alfabetização tenha contribuído para isto, pois 
parece que "ser alfabetizado", foi o criteria mais difícil . de 
ser satisfeito, e a dificuldade aumentava com a idade cronolOgi-
ca da populaga0. Com isto, pretende-se dizer que a predominância  
de jovens na população amostrai, pode estar relacionada com a fa 
to de que, entre os mais jovens encontram-se mais pessoas alfabe 
tizadas e, por isso, mais pessoas jovens foram incluídas no estu 
do. Aqui poderd Ser •vantadas algumas outras questaes, tais co - 
como sera qte es a prddbMinancia de jovens hospitalizados e devi 
da -A6 fatO da póptlaçãO brasileira ser essencialmente jovem? Se-
6aiii@idgfibid OtAtt, no_perfedo de coleta de dados, o hospi 
TALA 2 - Comparação e resultado dos testes estatisticos das amostras do presente estudo e do estudo de VOLICER 
& BOHANNON (1975) em relação as características idade, educação, tempo de hospitalização, sexo, esta-
, do civil, ocupação, clinica e gravidade da doença. FlorianOpolis - 1981. 
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* Foram excluídos os "não classificados" quanto a ocupaç ão e gravidade da doença 
** Foi utilizado o teste x 2 para sexo, estado civil, ocupação, clinica, gravidade da doença; e o teste - t para 
idade,educação e tempo de hospitalização. 
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tal tenha recebido mais pessoas jovens? Ou ser i que as 
	 pessoas 
adoecem e se hospitalizam em idades mais precoce, no Brasil, que 
nos Estados Unidos? 
Interessante notar que as amostras, sendo dife 
rentes em relação a idade, são semelhantes quanto a gravidade da 
doença. Isto sugere que, na população do presente estudo, pes 
soas mais jovens apresentam doenças ou manifestacaes patolOgicas 
tão graves quanto as pessoas mais idosas do estudo de VOLICER & 
BOHANNON (1975). Isto parece indicar que os jovens adoecem mais 
precocemente no Brasil que nos Estados Unidos, 
Era esperado haver diferença significativa entre 
as duas amostras, com relação a m&dia de anos de escolaridade, 
pois, na revisão de alguns estudos brasileiros, como, por exem — 
pio, KAMIYAMA (1972), LONREZINI (1978), BARBOSA (1979) e SANTOS 
(1980), foi encontrado que a maioria dos sujeitos estão classifi 
cados entre analfabetos e 19 grau incompleto, Observa-se que no 
estudo de VOLICER & BOHANNON (1975) 94 sujeitos tinham escolari-
dade superior a 12 anos, sendo que, no presente estudo, somente 
21 sujeitos tinham mais que 12 anos de escola; e mais, a moda 
das idades foi 22 anos .e a moda de escolaridade 4 anos. 
Em relação a ocupação, observa-se que, enquanto na 
amostra de VOTICER & BOHANNON (1975) 68 sujeitos tinham ocup4gao 
de baixo prestigio (c5digos de 1 a 3), no presente estudo, 121 
sujeitos estavam nessa faixa de ocupaçOes. Isto parece relacio - 
nar -se com educaqio, pois sendo mais baixo o nivel de escolarida 
de, sup5e- 'e qw as ocupaOes das pessoas sejam de menor prest3:- 
gio social. 
Alm 	 na comparação das duas amostras, obser 
va*se que o tetripb M5diO de hospitalização foi, estatisticamente, 
diferente 6h =trè 611 ptbvavolmnte, esta diferença ocorreu por- 
tudo os sujeitos foram entrevistados entre o 
29 e o 109 dia de hospitalização, conforme explicação dada no ca 
pitulo referente a metodologia. 
4.3. APRESENTAÇÃO E DISCUSSA0 DOS RESULTADOS REFERENTES AO ESCO-
RE MÉDIO E ORDENAÇÃO DOS EVENTOS 
Cada evento recebeu um escore media que foi obtido 
pela média aritm6tica das ordens atribuidas ac referido evento , 
por todos os individuos entrevistados, conforme foi descrito no 
capitulo da metodologia, item 3.7.3, relativo a analise dos da - 
dos. 
Os eventos foram ordenados na sequncia do escore 
m6dio mais baixo para o escore médio mais elevado, de modo que 
o mais estressante tem maior valor num6rico na ordenação dos 
eventos. 
Na TABELA 3 registram-se os eventos ordenados pe - 
los escores médios encontrados no presente estudo, bem como 
	 os : 
respectivos escores e ordens relatados por VOLICER & BOHANNON 
(1975). Confrontando a ordenação encontrada no presente estudo , 
e aquela relatada por VOLICER & BOHANNON (1975), nota-se que al-
guns eventos receber iam' ordens bem diferentes nas duas ordena 
gaes. Contudo, 
	 interessante observar que, em relação aos even- 
tos de escores mais elevados, não ocorreram diferenças acentua - 
das quanto a sua ordenação, e os dois ialtimos eventos receberam 
a mesma ordenação em ambos os estudos. 
Arbitrariamente, decidiu-se que seriam evidencia - 
dos na discussão os eventos que estivessem colocados com sete ou 
mais pontos de diferença entre as duas ordenaOes. 
4z.11.1. EVentos Colocados em Ordem Inferior 
bi§ wootntos que se destacaram, sendo colocados numa 
T i\b b t ,/‘ 	 3 	 -" 	
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(1 ) 75) 
ESCOkr.: 
MRDTO 
01 12,2* Ter um companheiro de quarto que recebe muitas visitas 
02 12,2* Ter estranhos dormindo no mesmo quarto 01 13,3 
63 13,9 Ter que vestir roupa do hsopital 04 16,0 
04 14,2 Ter que dormir numa cama estranha 03 15 ; 9 
05 14,4 Ter que comer em horários diferentes dos que estE acostumado 02 15,1 
06 15,2 Ser acordado no meio da noite pela enfermeira 06 16 ; q 
01 15,3 Ser cuidado por um medico que voce aro conhecia 23 23 : 4 
08 15,9 No poder conseguir radio, 
	 jornal ou TV, nuando você deseja 08 17,7 
09 18,1 Estar em um quarto que 6 muito frio ou muito quente 16 21,7 
10 18,2 Ver o pessoal du hospital sempre apressado 26 24,5 
11 18,5 Ter um companheiro de quarto que '1E0 6 seu amigo 14 21,6 
12 18,7 Ter ao seu redor aparelhos oue voce nao conhece 05 16,8 
13 20,9 Ter que flea]: na coma ou no mesmo quarto o dia todo 30 19,1 
14 21,1_ Pensar que sua aparencia pode mudar depois desta hospitalizaqao 17 22,1 
15 21,4 Ter que pedir ajuda para usar a comadre 13 21,5 
16 . 22,0 Ter que ser ajudado a tomar banho 07 17,0 
11 22,2 Ter um companheiro de quarto que estE 'gravemente doente e gum nao node con 
versar com voce 
12 21,2 
18 22 1,3 Ter oue comer comida fria ou sem gosto 21 23,2 
10 23,1 Estar no hosnital durante feriados esneciais ou ocasiC5es em que sua familia 
costuma estar reunida 18 22,3 
20 23,2 1,Q) .saber o momento em que as coisas serao feitas para voc6 25 24,2 
21 23,3 Sentir desconforto devido aos medicamentos 28 26,0 
22 23,4 Ouvir as enfermeiras e medicos falarem muito 
	 depressa ou usarem palavras 
.que voce n5o compreende 29 26,4 
23 23,7 Nao ser atendido logo, quando voce chama na campainha 35 27,3 
24 24,3 Estar em um hospital muito longe de sua casa 33 27,1 
25 24,5* Nao receber visita de amigos 15 21,7 
26 24,5 Nao poder conversar com, sua familia ou com seus amigos nele teu 
	 Cone 22 23,3 
27 26,1 Sentir odores diferentes •ao seu redor 11 19,4 
28 26,2 Pensar cue sua renda familiar sera reduzida por causa de sua dcença 27 25,9 
29 26,3 Sentir 
 qua vore esta se tornando dependente dos medicamentos 30, 26,4 
30 27,3 NZo ter providencia para pagar as des!esas de hospitalizaçao 36. 27,0 
31 27,6 Ter que SO hosoitalizar de repente, 
	 sum Ler planejado 34 27,2 
32 27,8 Nao receber resposta do pessoal do hospital as suas perguntas 37 27,6 
-33 28,6 Ter sido hospitalizado por causa de um acidente 24 23,6 
34 28,9' Pensar clue vocj, 
	 podera 	 cent ir dor devido a cirurqia ou reallzoi;.io de uxames 19 22,4 
35 28,9* Saber que voca precisa ser operado 32 26,9 
36 29,1 Preocupar-se com seu (sua) 	 esposo (a) 	 ou filhos por estarem longa 
	 de voca 20 22,7 
37 29,3 Nu r(_!ceber vi si to 
	 dos 	 familial - es 31 20,5 
38 29,4 Sentir saudade de seu(sua) 
	 esposo(a), 
	 filhos ou companheiro(a) 38 28,4 
39 30,5 Nao lhe ser dito seu diagnóstico 
	 . 44 34,1 
10 31,5 N5o receber medicaeao para dor'ouando necessita 12 32,4 
41 32,1* Nao sentir alivio após receber medicamento para dor 40 31,2 
42 32,1* Nao saber os resultados dos exames ou as razões do seu tratamento 41 31,9 
13 33,9 Nao saber com certeza que doença vecô Lain 43 34,0 
44 34,0 Pensar que voce pode perder a audiqiio 45 34,5 
45 34,3 
-Receber a1imentaq5o por sondas 39 29,2 
46 37,2 Pensar quo vocó pode perder um rim ou algum outro 6rg5o 47 35,6 
47 38,6 Saber quo voc6 tem uma doença grave 46 34,6 
46 39,2 Pensar que voc6 pode ter cancer 48 39,2 
49 39,6 Pensar que voc6 pode perder a visa() 49 40,6 
* valor aproximado 
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ordem inferior em comparação com o estudo de VOLICER & BOHANNON 
(1975), foram os seguintes: 
(a) Evento número um: "Ter um companheiro de quar-
to que recebe muitas visitas". No estudo de VOLICER & BOHANNON 
(1975) obteve ordem nove, e no presente estudo recebeu o menor 
escore, ficando assim como evento número um, ou seja, o menos es 
tressante. Parece haver aqui influencia de um aspecto 	 cultural 
de sociabilidade e de privacidade, ou seja, o brasileiro, em ge-
ral, gosta de conversar e compartilhar problemas ou satisfaçOes 
com outros; talvez, por isso; os sujeitos do presente estudo de-
monstraram o mínimo de "incomodação e preocupação" em relação a 
este evento. 
(b) Evento número sete: "Ser cuidado por um medico 
que você não conhecia". Ordenado com dezesseis pontos de diferen 
qa. Isto sugere que, para os sujeitos da amostra do presente es- 
tudo, tem pouca importancia conhecer previamente o medico 	 por 
quem vai ser cuidado, Pode ser que, o nível de escolaridade 	 da 
amostra, tenha influenciado na ordenação deste evento; ou 	 sera 
isto um reflexo da imagem mitol5gica ou da onipotencia do me- di - 
co, na cultura brasileira? 
(c) Evento niamero nove: "Estar em -um quarto que 6 
muito frio ou muito quente". Sete pontos de diferença. Não i'mpor 
ta muito para os sujeitos da amostra do presente estudo, as con-
dições de temperatura do quarto, enquanto aos sujeitos da amos - 
tra do estudo de VOLICER & BOHANNON (1975), lhes 	 muito impor 
tante. Os invernos rigorosos nos Estados Unidos, com temperatu - 
ras de muitos graus negativos, tornam impossível a sobrevivência 
sem calefação. Da mesma forma, no verão, a temperatura atinge ni 
veis s'uperidtes rAos 40 ° C em muitas regiões; são variações 	 que 
não déofteM fib 31:amil, principalmente no litoral, local do pre - 
sente estudo. 
6 J. 
(d) Evento nümero 10: "Ver o pessoal do 
	 hospital 
sempre apressado". Dezesseis pontos de diferen;:a, 
 Esta ordenação 
 
confirma comentários que foram registrados duranle a cole La de 
dados, como por exemplo: "eles são apressados 
 porque t&_'m muitas 
Pessoas para atender, não vou me 
 incomodar por jssJ"; "se execu-
tam rapidamente o cuidado porque tem muita habi lidade e treino 
em suas tarefas". Questiona-se se esta 
 população el mais compeen 
siva ou mais acomodada  
(e)Evento niamerc 21: "Sentir 
 desconforto 	 devido 
 
aos medicamentos". Houve sete pontos de 
 diferença na 	 ordenação 
 
deste evento. Esta 
 diferença leva ao seguinte questionamento: se 
rã que a amostra do presente estudo, comparada leste aspecto com 
a do estudo de VOLTCER & BOHANNON (1975), está mais 
	 preocupada 
com o efeito curativo dos medicamentos, que com as redOes 
	 de 
desconforto que possam advir do uso dos mesmos? 
(f) Evento nümerc 22: "Ouvir as enfermeiras e m6di 
cos falarem muito depressa ou usarem palavras que voce não com 
preende". Sete pontos de diferença. Parece que os sujeitos da po 
pulação do presente estudo, aceitam participar passivamente 
	 do 
seu tratamento, e pouco questionam as informac6es e comentários 
dos profissionais de saüde. A diferença de 
 ordenação deste even-
to, pode estar relacionada com a 
 diferença do nivel de escolari-
dade entre as duas amostras 
(g) Evento nümero 23: "Não ser atendido logo quan-
do voc'e' chama na campainha". Doze pontos de diferenga. 	 Parece 
que a colocação deste evento retrata "conformismo", o lembra co-
mentários feitos ao pesquisador, tais como: 	 se__ que sio mui- 
tos a chamar ao mesmo tempo, e eu não sou o finico cue esti aqui 
para t3er atendido"; "quando demoram a vir eu compreendo que es - 
tão atendendo outro, que deve estar mais 
 necessitado do que eu". 
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(h) Evento numero 24: "Estar em um hospital muito 
longe de sua casa". Nove pontos de diferença. Comparando a orde-
nação deste evento com o de número om 36, "preocupar -se seu 
(sua) esposo (a) ou filhos por estarem longe de você", que do 
 nfl 
mero 20, no estudo de VOLICER & BOHANNON, passou a 36 no presen-
te estudo, sup6e-se que "casa", não teve, para os sujeitos do 
presente estudo, o sentido de "lar". Isto pode ter sido decorrên 
cia da tradução, pois na escala original, em ingles, o termo 
"home" foi indevidamente traduzido como "casa" 
4.3.2. Eventos Colocados em Ordem Superior  
Os eventos que se destacaram, sendo colocados 	 em 
ordem superior, em comparação com o estudo de VOLICER & BOHANNON 
((1975), foram os seguintes: 
(a) Evento niamero 12: "Ter ao seu redor aparelhos 
que você não conhece". Ordenado com sete pontos de 
 diferença. Pa 
rece que a utilização de maquinas e aparelhos, próprios da moder 
na tecnologia biomédica é menos familiar e, 
 consequentemente 
mais estressante entre a população do presente estudo, 
(b) Evento nümero 16: "Ter que ser ajudado a tomar 
banho". Nove pontos de diferença. A colocação deste evento em or 
dem mais elevada leva a alguns questionamentos, tais como: o ba7 
nho de leito, entre a população do presente estudo,6 dado como 
rotina, ou a partir da necessidade sentida pelo individuo? Sera 
que é respeitado o desejo do paciente, no que se refere ao hora-
rio do banho? sera que o atendimento ao individto, no que se re-
laciona ao banho, i dado de maneiraimprOpria, expondo-o desnecessa 
riamente? Ou ser4' qte o sentimento de pudor, é mais pronunciado, 
entte pOpulação db presente estudo? 
(c) Evento ntimero 25: "Não recebe ,risita de ami 
gos". Dez pontos de diferença. A ordem deste evento fortalece 
colocação do evento namero um, e parece retratar 111:1 traço cultu-
ral da população do presente estudo, que 6 a ab,prLuca para a so-
ciabilidade e valorização das amizades. Alm disso, parece 
	 que 
visitas fazem parte do sistema de apoio psicolS:jico da população 
do presente estudo. 
(d) Evento ntimero 27: "Sentir odores diferentes ao 
seu redor". Dezesseis pontos de diferenga. A ordem elevada qua 
este evento recebeu, pode ser decorrente da intensdade de pro 
blemas relacionados a "odores diferentes ou estranhos", entre as 
duas populaçOes estudadas, Sera que este problema 6 realmente 
mais acentuado no local do presente estudo? Ou, esta população e 
mais sensivel aos odores diferentes que podem existir no hospi 
tal? 
(e) Evento niamero 33: "Ter sido hospitalizado por 
causa de um acidente". Ordenado como nove pontos de diferença. A 
situação do imprevisto e possíveis transtornos deLe decorrentes, 
a vida do individuo e/ou de sua familia r parecem scr mais assus-
tadores e, consequentemente, mais estressantes, para a 
 popu l aç ão 
do presente estudo. Isto pode indicar um trago cultural desta pa 
pulaqao. 
(f) Evento nfimero 34: "Pensar que w)cCi DoderZi sen-
tir dor devido a cirurgia ou realização de exame". Quinze pon 
tos de diferença. No estudo de VOLICER & BOHANN) (1975) 
	 este 
evento foi ordenado entre os itens de baixo estresse (19), 
	
en- 
quanto outros eventos relacionados com dor, receram 
	 escores 
elevados, sendo ordenados entre os itens de alto :E
- Lresse (40 
41). No presente estudo, os três itens referentes & dor recebe 
 
ram escores elevados e foram ordenados entre os itens de alto es 
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tresse (34, 40, 41). Isto torna aparente que a população do pre-
sente estudo teme e preocupa-se mais pela dor flsica, relaciona-
da com alguns fatos da hospitalizaqao, tais COMO cirurgia e exa 
mes; por outro lado a populaqao do estudo de VOLICER & BOHANNON 
(1975) parece certa de que no faltara a assistancia de medica 
mento analgésico nessas situaçaes, talvez, por isso no colocou 
esse item entre os de alto estresse. Pode ser também, que os bra 
sileiros sejam mais vulneraveis a dor. 
(g) Evento namer 	 com. o 36 "Preocupar-se 	 seu (sua) 
esposo (a) ou filhos por estarem longe de vocé 	 Dezesseis pon 
tos de diferença na ordenação deste evento; é interessante notar 
que "sentir saudade de seu(sua) esposo(a), filhos ou companheiro 
(a) obteve igual colocação em ambas as ordenaç6es ( 38 e 38). Is-
to sugere que, em relação a afetividade, as duas po:-)ulaq6es de - 
monstram identica sensibilidade, porém, quanto 
	 dpDend&ncia fa- 
miliar, na população do presente estudo, ela é mais acentuada A 
colocação deste evento parece sugerir que o indivi.duo se conside 
ra necessário, e por isso relata que se preocupa. 
4.4. APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS  REFERENTES AO CON - 
SENSO DE ORDENAÇÃO DOS EVENTOS 
A fim de verificar o consenso de oTcdenação dos even 
to s, OS atributos selecionados para caracterização da amostra fo-
ram subdivididos em classes 1 e 2 e foram feitas subordenacEies dos 
eventos para cada classe. 0 grau de consenso de  ordenação 	 dos 
eventos foi examinado através do coeficiente de csrKelaqao linear 
de Peafbbh •tre í escores das classes 1 e 2, considerando todas 
as caracterlsticas da amostra, para os itens de 1 a 49. Os coefi-
cightë§ do torrelaqao encontrados assumiram valores que vão de 
0,91 a 0,98, os quais são apresentados na TABELA  4. 
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Para um exame mais detalhado do consenso de ordena 
qao, a lista dos 49 eventos foi dividida em duas partes; na pri-
meira estão os itens de 1 a 24, e na segunda, os ií
. tens de 25 
	 a 
49. Verificando o coeficiente de correlaqao entre os eventos de 
1 a 24 entre as dlasses 1 e 2 de todas as características, os va 
lares encontrados vao de 0,80 a 0,94. Repetindo essa verifica 
gao para os eventos de 25 a 49, os coeficientes de correlação en 
contrados assumiram valores de 0,75 a 0,94, conforme demonstra a 
TABELA 4. 
Na TABELA 5 encontram-se os coeficientes de corre-
laço entre as classes 1 e 2 de cada característica, conforme re 
latados por VOLICER & BOHANNON (1975). 
O coeficiente de correlação entre os escores me 
dios encontrados no presente estudos escores médios 
	 relatados 
por VOLICER & BOHANNON (1975) foi 0,89. 
Comparando os valores dos coeficientes de 
 correla- 
ção, encontrados no presente estudo, com aqueles relatados 
	 por 
VOLICER & BOHANNON (1975), observa-se que os coeficientes 
	 aqui 
encontrados foram mais elevados (TABELAS 4 e 5). 
Pelos coeficientes de correlação encontrados, nota 
se que as características da amostra, tais como sexo, idade, edu 
cação, estado civil, ocupação, tempo de hospitalização, clniaa 
e gravidade da doença não interferiram nos escores medios e orde 
nação dos 49 itens da EAEH, ou seja, independentemente das clas-
ses a que pertenciam os sujeitos, eles tiveram a tend'éncia de es 
colher ordenaq6es semelhantes para os eventos estressantes 
	 da 
hospitalizaq500 Assim, tanto homens como mulheres, os mais jo - 
yens como os mais idosos, os de menos que 12 anos de escolarida-
de como os d6 rrLi5 de 12 arias, 08 casados como os não casados 
os de betpagae dé tjci corno de alto prestIgio, os de 2 a 4 dias 
mais graves 
Cod_ .77 a 126 
TABELA 4 - Coeficiente de correlação linear entre as classes 1 e 2 do cada caracter[sLica, conslderando 





CLASSE 	 CLASSE 	 de 1 a 49 	 de 1 a 24 	 de 25 a 49 
1 	 2 	 .1 x 2 	 .1 x  2 	 .1 x 2 
SEXO 	 FEM 	 MAS 	 0,96 	 0,89 	 0,91 
IDADE 	 18 a 42 anos 	 43 a 65 anos 	 0,94 	 0,82 	 . 0,87 
EDUCAÇÃO 	 até 12 anos de 	 mais que 12 anos 	 0,94 	 0,80 	 0,87 
	
escola 	 de escola 
ESTADO CIVIL casados 	 não casados 0,91 	 0,89 
OCUPAÇÃO 	 baixo prestigio 	 alto prestigin 	 0,96 	 0,90 
Cod. 1 a 3 	 Cod. 4 a 7 
TEMPO DE HOSPITALI 
ZAÇÃO 
CLINICA 
2 a 4 dias 	 5 a 10 dias 0,98 	 0,94 





0,91 0,97 	 0,92 GRAVIDADE DA DOENÇA menos graves 
Cod. 1 a 76 
TABELA 5 - Coeficiente de correlação entre as classes 1 e 2 de cada característica, considerando o total de 
Itens, os itens de 1 a 24 e de 25 a 49, conforme relatado por VOLICEP F, BOHANNON (1975). 
CARACTERISTICAS CLASSES 
CLASSE 	 CLASSE 	 de 1 a 49 
1 	 2 	 .1 x 2  
ITENS 
de 1 a 24 
x 2 
de 25 a 49 




FEM 	 MAS 	 0,92 
	
menos que 52 anos mais cue 53 anos 	 0,94 
até 12 anos de 	 mais cue 12 anos 	 . 0,94 
	
escola 	 de escola 
EL iCAÇÃO 





OCUPAÇÃO baixo prestigio 
Cod. 1 a 3 
alto prestigio 
Cod. 4 a 7 
0,96 	 0,77 
1 a 3 didt TEMPO DE HOSPITAL' 
ZAÇÃO 
CLINICA 
GRAVIDADE tjA DOENt7,A 
Mais que 3 dias 	 0,93 
médica 	 cirúrgica 
menoS tjrtsvcS  
Cod. 1 ti 76 
mais graves 












0,95 	 0,87 
6 correideao da class':' 1 com a classe 2 
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como os de 5 a 10 dias de hospitalizaqao, os de clinica médica 
como os de clínica ciriargica, os portadores de doenças menos gra 
ves como doenças 
 mais graves, ordenaram os eventos estressantes 
da hospitalização de maneira semelhante. 
Ainda que a populagao do presente estudo tenha si-
do, estatisticamente, diferente da 
 população do estudo de 
VOLICER & BOHANNON C1975) en relação, a média das idades, escola 
ridade, tempo de hospitalização e ocupação, a correlação entre 
os escores médios de ambos os estudos demonstra que essas dife - 
rengas não interferiram significativamente na ordenação dos even 
tos, o que reforça a validade da escala. 
0 grafico, apresentado a seguir representa a compa 
ração dos escores médios obtidos no presente estudo com os esco-
res médios obtidos no estudo de VOLICER & BOHANNON (1975). 0 coe 
ficiente de correlação linear de Pearson entre os escores 
 médios 
 
foi 0,89. Pelo comportamento dos escores 
 médios mostrado neste 
grafico, nota-se que houve 
 tendência de se elevarem, simultanea-
mente, os escores médios obtidos pelas duas amostras, isto e, a 
medida que se elevam os escores do estudo de VOLICER & BOHANNON 
(1975), elevam-se também os escores médios do presente estudo. 
Através do gr5ifico, 5, facilmente, observavel que 
houve uma correlagao linear positiva, contudo os escores médios 
de alguns eventos se distanciam consideravelmente, como se obser 
va em relação aos eventos de número 1, 7, 9, 10, 16, 23, 27, 33, 
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CAPITULO 5 
CONCLUSdElL_EnnIa0z1, 
LIMIKS E RECOMENTDAOES 
5. 1. CONCLUSÕES 
Dos resultados encontrados pode-se concluir que 
ordenação que os eventos receberam no presente es 
tudo, e os coeficientes de correlação encontrados na verificação 
do consenso de ordenação, fortalecem os resultados do estudo 
	 de 
VOLICER & BOHANNON (1975) e demonstram a validade da EAEH 
	 para 
ser utilizada em unidades de internação médica e cirargica, 
	 com 
individuos adultos, no hospital onde foi realizado o estudo, des-
de que sejam considerados a ordenação e os escores medios encon 
trados no presente estudo. 
5.2. IMPLICLOES 
A Escala de Avaliação do Estresse da Hospitalzação 
(EAEH) 6 um instrumento que os enfermeiros poderão utilizar 	 na 
primeira fase do processo de enfermagem, a qual 
	 denominada fase 
de levantamento de dados de base (YURA & WALSH, 1973) ou identifi 
cação de problemas (PAIN, 1978) ou histe5rico de enfermagem 
(HORTA, 1979). 
A EAETI identiffca-se com determinados T tens do his- 
t6rico de enfermagem de HORTA (1979), a saber: queixas do paclon- 
Lu; ;0110 C repouso; alimentaeTio; partieipaç5o 	 vida familiar 
medos e preocupaq6es; recreação; conhecimento, significado e rea 
q6es do paciente ã  doença, exames e tratamento; iNpressão do pa-
ciente sobre o atendimento que esta recebendo; ajustamento do pa 
ciente ao hospital e a equipe que o assiste. 
A EREH pode ser aplicada por  duas diferentes tecni 
cas, a saber, lista de eventos e sorteio de cartaes. No primeiro 
caso, o enfermeiro entrega para o paciente uma lista contend° on 
eventos sem ordenação e escore; solicita que o indivíduo assina-
le os itens que se referirem as ocorrencias que eLe tenha experi 
mentado, desde que chegou ao hospital,  ou que estai experimentan-
do no momento, conforme o objetivo da avaliação. Esta técnica 
permite que permaneça no pronturio, uma folha contendo a lista 
de eventos, na qual estarão evidenciados aqueles que foram assi-
nalados pelo paciente. Pela técnica de sorteio de cartOes, o en-
fermeiro apresenta ao paciente o conjunto de cart5es, contendo 
os eventos, solicita que ele selecione e apresente ao enfermei - 
ro, aqueles que se referirem a ocorrencias que ele tenha experi-
mentado desde que chegou ao hospital, ou que esta experimentando 
no momento, conforme seja o objetivo da avaliação. 
Logo que o enfermeiro receber, do paciente, 	 os 
eventos assinalados ou os cart6es selecionados, segundo tenha si 
do a técnica utilizada, ele soma os escores médios dos 	 eventos 
assinalados o u dos cartOes selecionados, considerando para essa 
soma os dados encontrados no presente estudo; assim obt6m, o ni-
vel quantitativo de estresse que o individuo est.a experimentan 
do, devido a situação de hospitalização, 
Outra alternativa para obtenção do nível de estres 
se p•de ser a soma das ordens dos eventos; uma vez que a ordena-
gpio obedece a sequência do menor para o maior escore, ambos, as 
ordens dos eventos ou seus escores médios poderão ser utilizados 
na quantificação do nível de estresse da hospitalização. 
0 nível de estresse quantificado peia EAEH, pode 
variar de 12,2 a 1.225,0 se forem somados os escores médios dos 
eventos, e de 1 a 1225, se forem somadas as ordens dos eventos. 
0 nível de estresse, identificado através dessa 
avaliação, pode ser utilizado como crit6rio para estabelecerprlo 
ridades no atendimento dos pacientes. 
A:L(5m da avaliação quantitativa do estresse, a EAT,]E. 
permite uma avaliação qualitativa, que corresponde i identifica-
ção dos eventos especificos que o paciente assinala ou separa co 
mo pertencentes a sua experi&acia individual, e para os quais o 
enfermeiro podera planejar intervençs de enfermagem, com o pro 
pOsito de reduzir os efeitos estressantes desses eventos, confor 
me o caso particular de cada individuo. 
De vez que a reação de estresse 6 multidimensio 
nal, a utilização pratica da EAEH devera fazer-se em 
	 conjunto 
com a observação de manifestay6es fisiolOgicas e comportamentais 
de estresse, no individuo. 
Sumarizando as implicagOes do presente estudo para 
a pratica de enfermagem, pode-se dizer que, a administração 
	 da 
EH possibilit. a identificação de determinados eventos estres-
santes, bem como a avaliação quantitativa do estresse 
	 indivi 
dual, permitindo, inclusive, avaliaq6es comparativas durante 
período da hospitalização, Partindo da 
 avaliação qualitativa 
quantitaviva do estresse do indivíduo hospitalizado, o enfermei-
ro podera planejar aq6es especificas de enfermagem e desenvolver 
comportamentos de apoio que ajudem o indivíduo a enfrentar, mane 
jar, e/ou reoolver situaq6es (Du eventos estressanLes. 
5. 	 LIPATAÇÕES 
0 fato de não haver sido dado oportunidade aos su - 
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jeitos para rejeitar e/ou incluir eventos, conside ra-se que fui 
uma das limitaçOes do presente estudo, pois, a possibilidade dos 
sujeitos descartarem ou sugerirem a inclusão de eventos  poderia 
resultar numa nova escala, que seria uma adaptação da escala ca 
VOLICER & BOHANNON (1975). 
Considerando que o procedimento de seleção e orde-
nação de cartOes, utilizado no presente estudo, exige atividade 
intelectual e senso de julgamento, e que, o nivel educacional da 
amostra foi baio, em comparação ao da amostra de VOLICER 
BOHANNON (1975) . , admite-se qua isto pode ter sido uma limitação 
relacionada com os pr8prios respondentes, no presente estudo 
Além disso, as circunstancias individuhis, e o estresse decorreu 
te da situação no momento da testagem, podem interferir nos re 
sultados e diminuir a confiabilidade das respostas. 
Sendo que este estudo foi realizado num local espe 
cifico, considera-se que os resultados não poderão ser generali-
zados, enquanto não forem realizados estudos em outros locais pa 
ra comparação com os seus resultados. 
5.4. RECOMENDAÇÕES 
Partindo dos resultados, concluSes, implicaç6es e 
limita0es, são feitas as seguintes recomenda es 
- 
Que seja replicado o presente estudo em unidades 
de internação médico-cirürgicas, em outros locais do pais visan-
do aumentar a possibilidade de generalização dos resultados e 
consequente validação da escala a nível nacional. 
- Que para posterior utilização da escala, 	 seja 
substituida a palavra "casa", por "lar", no evento niimero 24. 
- Que em estudos posteriores haja modificação na 
metodologia com o prop6sito de oferecer aos sujeitos oportunida 
'7 3 
de para descartar elou sugerir a inclusão de outros eventos. 
- Que seja adaptada e testada a validade da EAEH 
para utilização em outros tipos de unidades de internação, como 
também com pessoas incapacitadas para leitura 
- Que sejam continuados os estudos no mesmo local, 
e com o mesmo tipo de população, visando: 
Verificar se existe uma correlação positiva en-
tre os escores quantitativos dos sujeitos, obtidos na Escala de 
Avaliação do Estresse da Hospitalização, validada no presente es 
tudo, e no Questionário de Mudanças Recentes de Vida, de Rahe; 
b) verificar se existe correlação entre gravidade 
da doença e os escores quantitativos dos sujeitos, obtidos na Es 
cala de Avaliação do estresse da Hospitalização, validada no pre 
sente estudo; 
c) verificar se existe diferença nos escores quan-
titativos de estresse dos indivíduos internados em clinica medi-
ca e em clínica cirtIrgica; 
d) verificar se existe correlação entre os escores 
quantitativos de estresse obtidos na Escala de Avaliação do  Es-
tresse da Hospitalização, validada no presente estudo, e medidas 
fisiol6gicas de estresse. 
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GUIA PARA SELEÇÃO DE SUJEITOS* 
Examinando o prontuario do individuo, conversando 
com ele ou buscando informação da enfermeira responsável pelo 
seu cuidado, o t,,J.Itrevistador devera responder a cada uma das se-
guintes questOes: 
01. 	 Elejela tem entre 18 a 65 anos de idade? 
62. 	 Ele/ela 	 alfabetizado? 
3. Seu tempo de hospitalização esta compreendido entre 	 o 
29 e o 109 dia? 
4. Seus sinais vitais estão dentro dos limites considera 
dos normais para a sua condiç"ão? 
05, • 	 Ele/ela•afirma que se sente confortável? 
06.• 	 Ele/ela esta aparentemente confortavel? 
07.. 	 Elejela não recebeu nas laltimas 8 horas medicação paren 
teral que atue sobre S.N,C,? 
8. • • Ele/ela e capaz de dizer onde esta e porque esta no hos 
pital? 
9. " • Elejela 	 capaz de dizer o dia da semana e quando che 
gou ao hospital? 
10.• " 	 Ela/eia diz seu nome corretamente, quando solicitado? 
_ _ _ 
11. 	 El(sjela no tem diagnOstico simultaneo de desordem Psi- 
__ 
qui&trica? 
estas quest6es forem respondidas afirmativamen- , 
sera dada ao individuo a explicação sobre n estudo e ele se-
convidado a participar do mesmo, 
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375 ELLIOT STREET 
NEWTON UPPER FALLS, MA 02164 
(617) 964-6360 
November 18, 1980 
Juracy Nune3 de Farias 
Pos-Graduacao em Enfermagem 
Campus Universitario - UFSC 
Trindade - Florianopolis - SC 
88.000 - Brasil 
Dear Ms. Farias,  
Thank you for your letter. Enclosed are two articles 
pub 1 i shed in 1978 that might be useful to you. 
	 ou are 
welcome to use The Hospital Stress Rating Scale in your 
rosca 
 
Sincerely  yours , 
Beverly j. Volt" ce r, PII. d 
Research Coordinator 
omen's Oc cup at I on al 
Alcoholism Demons trat ion 
Project" . 
BJV/bs 
en cl:  
COI ;ULTANTS IN SOCIAL_ AND PHYSICAL PLANNING 
J 	 I.1 
HoNHA HE RECIHTR() OA ENTREVL;TA. EsCALA OE AVANIAO\O 
	 liw;ptTAknk 	 WHANNON, 
1. DR0c):: 	 Im:NTiviCKAO 
CEIL, 	 1,, 	 (lynt.1 I I (•.(y.ii): 
. 3. 
 
1.5. Estado Clvil: 
1.7. Tempo de 	 ..... dias 
Ocupacieio: 
?. TTHNH DA EHCALA 
uPDEM 	 EVENTOS 
( 	 ) 	 (1 
	 ( 	 ) 
.1 	 col ,11 - ¼ Lek!  
O. 1laqu6stieo: 
1. 31. clIntea: 	 ( ) Med. C IF. 
TOY estranhos dormindo no mesmo quarto quo você 
Ter qua comer cm horaric diterentes dos que estã acostumado 
Ter que dormir numa cams estranha 
Ter que vestir roupa do hospital 
Ter ao seu redor, aparelhos clue voca ni -to conhece 
Ser acordado no meio da noite pela enfermeira 
Ter clue ser ajudado a tomar banho 
Não poder conseguir radio, jornal ou TV, auando voce dose» 
Ter um companheiro de quarto oue recebe muitas visitas 
Ter que ficar na cama ou no mesmo quarto o dia todo 
Sentir odores diferentes ao seu redor 
_ 
Ter um companheiro de quarto que está gravemente doente e que não pode conversar corn você 
Ter que pedir ajuda para usar a comadre 
Ter um companheiro de quarto que não 6 seu amigo 
Não receber visita de amigos 
Estar em um quarto QUO 6 muito frio ou muito quente 
Pensar que sua aparência pode mudar depais desta hospitalização 
Estar no hospital durante feriados especiais ou ocasiaes em que a farni 1i.r costuma estar reunida. 
Pensar que voce poderá sentir dor devido a cirurgia ou realização de en:ames 
Preocupar-se com seu(sua) esposo(a) ou filhos por estarem longe de voe& 
Ter que comer comida fria ou sem gosto 
Não poder conversar .com sua familia ou com seus amigos pelo telefone 
Ser cuidado por um m5dico que você não conhecia 
Ter sido hospitalizaclo por causa de um acidente 
Não saber o momento em clue as coisas serão feitas para você 
Ver o pessoal do hospital sempre apressado 
Pensar que sua renda familiar será reduzida por causa de sua doença 
Sentir desconforto devido aos medicamentos 
Ouvir as enfermeiras e medicos falarem muito depressa ou usarem palavras crus você não comp reende 
Sentir que voce está se tornando dependente dos medicamentos 
Não receber visita dos seus familiares 
Saber que você precisa ser operado 
Estar em um hospital muito longe de sua casa 
Ter que se hospitalizar de reponte, sem Ler planejado 
Não ser atendido logo, auando voce chama na campainha 
Não ter previdência para pagar as despesas de hospitalização 
• Não receber respostas do pessoal do hospital, a s . suas perguntas 
Sentir saudade de seu (Sua) esposo(a), filhos ou companheiro (a) 
Receber alimentação por sondas 
Não sentir alivio apas receber medicamento Para dor 
160 saber os resultados dos exames ou as raz6es do seu tratamento 
Não receber medicação para dor, auando necessita 
	  Não saber com certeza quo doença voce tem 
Não lhe ser dito qual 6 o seu diagnclistico 
Pensar q0e você pode perder a audição 
Saber quo voce tem uma doença grave 
Pensar quo vocC, pode perder um rim ou olgom outro 6rgao 
. _ 
Pensar quo voc pode ter c â ncer 
Pensar que yore pode perder a visão 
* Traduçao 13vre feita por Eloita Pereira Neves 
ANEXO IV 
ESCALA DO PRESTIGIO OCUPACIONAL (APARECIDA JOLY GOUVEIA) 
1. Od.maii91.2.s Manuais NHo_Eafcializadas 
- agricultor ou lavrador sem empregado; meeiro ou parceiro 
- barqueiro 
- coletor de lixo 
- conservador de estrada 
- lustrador de Onibus 
- operario no especializado 
- motorneiro 
- auxiliar pedreiro 
- empregada domestica 






empregado de postb 
- dono de charrete 
- pescador 
- marinheiro 
vendedor ambulante (came16) 








- garçon de botequim 
- faxineiro (a) 
- jardineiro (a) 
- lavador de carros 
- servente 
2. Oalpaq -cies Manuais Especializadas e Assemelhadas 
- alfaiate (empregado) 
barbeiro (empregado) 
chapeleiro (empregado) 
- fot6grafo (ambulante ou empregado 
motorista (empregado) 
músico de banda 
vidraceiro (empregado) 
técnico da TV (empregado) 
- tecelão 
- avicultor (empregado) 
- auxiliar de enfermagem 
- vendedor de firma 
- jardineiro 
- leitor de luz 
- armador 
- jogador 
- dono de olaria 
- dono de pensão 
- carteiro (conta prOpria) 
- tip6grafo (sem subordinados) 
- vidraceiro (sem subordinados) 
- chacareiro (conta prapria) 
- eletricista (conta prapria au empregado) 
- encanador (conta prOpria ou empregado) 
- ferreiro (conta própria on empreqado) 
- marc neirc (conta própria ou empregado) 
- pedreiro (conta própria ou empregado) 
- relojoeiro (conta própria e empregado) 
- seleiro (conta própria e empregado) 
- doceiro (conta própria e empregado) 
- pedreiro (distribuidor conta própria e empregado) 
borracheiro (tratori.Eta) 
- cabelerei= (empregado) 
- carpinteiro (empregado) 
- cortador de luvas (empregado) 
- fiscal de feira 
- ourives (empregado) 
- operador de cinema 
- técnico de tecidos (empregado) 
- zelador de edifício 
- tapeceiro (empregado) 
- balconista 
- auxiliar laboratório e farmácia 
- viajante comercial Cempregado) 
- sargento e 29 sargento 
- operador de ma'guinas 
brogueiro 
- dono de bancas de jornais e revistas 
- dono de lenhadora 
- dono de quitanda 
- distribuidor de leite (conta própria) 
- grafico (sem subordinados) 
- relojoeiro (sem subordinados) 
- cinegrafista (conta própria) 
- feirante (conta própria ou empregado) 
87 
88 
bombeiro (conta própria ou 
 empregado) 
 
- funileiro (conta própria ou empregado) 
- mecanico (conta própria ou empregado) 
- pintor (conta própria e empregado) 
- sapateiro (conta própria e empregado) 
- tintureiro (conta própria e empregado) 
- confeiteiro (sem subordinados) 
açougueiro (conta prapia e empregado) 
3. Su ervisão de Traba1112iPlanual e Ocupag§es As semelhadas 
agricultor (sitiante, lavrador, 
 avicultor, apiculto:r... coYa 
um empregado) 
artifice de trabalhadores especializados 
	 com 2 a 4 em- 
pregados) 
- tipógrafo (... com 1 ou mais empregados) 
motorista eroprietario de carro ou caminhHo (com ou sem em-
pregado) 
chefe de estiva 
- chefe da turma 
 
- chefe de secção (fabrica) 
- chefe de depósito 
- chefe de trem 




mestre de obras 
cohtra Mesi:re 
ipbpetot dê obra (não o engenheiro) 
ifiqDetgr ê 	 rviço (oficina mecEnica 
- 
automóveis) 
- apontador de obras 
- feitor ou capataz 
- cozinheiro (restaurantr2 de 1 classe) 
- empreiteiro 
4. Qcupaq6es NEo Manuais de Rotina e Assemelhadas 
administrador de fazenda (... at 10 emprega (Ios) 
- dono de estabelecimento comercial (... sem ou com um empre-
gado) 
- despachante 
	 em ou com 1 empregado) 
- corretor de im6veis 
	 sem ou com 1 emprecjEldo) 
- gerente de casa comercial (... com 2 a 5 subordinados) 
- conferente (exceto conferente de alfandega que fica na cate 
goria 5) 
- despachante de cia, de aviaqao 
- almoxarife 
- auxiliar de escritOrio 
- caixa de firma comercial 
- datilógrafo 
escriturario 
- ferroviario (sem especificar) 
- escrivão da policia 
- bancario (sem especificar/ 
- chefe estação estrada de ferro 
- fiscal da prefeitura 
funcionario pb1ico (sem especificar) 
- perfurador 
- diretor de escola primaria 
artista (sem especificar) 
bailarino 





- propagandista (empregado) 
- publicitario (sem especificar) 
- recepcionista 
- protetico (sem empregado) 
- professor primario 
- agente administrativo 
5. Posic6es mais Baixas- de Superviso - ou Inspeso de Ocuagbes 
No  Manuals e Prqprietarios de p_ta=8- Empre'sa's Comerciais, 
Industriais, Adro-Pecuaria)  etc, 
- 
- administraor de fazenda (com 11 empregados e -) 
- comerciante ou dono de estabelecimento comercial (com 2 	 a 
10 empregados ou "alguns' empregados ou "v5rios emprega 
dos" (inclusive dono do hotel) 
- industrial ou dono de fabrica (de 2 a 10 empregados) 
proprietario imobiliario (conta propria) 
dono de maquina de cafe C... at 5 empregados) 
- comerciante (sem especificar) 
corretor (1( imOveis (corn 2 a 10 empregados) 
- construtor (sem referencia ao nr;' de empregadOS) 
despachante (cola mais de 1 empregado) 
dono de farmacia (sem diploma) 
dono de escritório (sem especificar) 
Chtfe dt escritc5rio de secgEo em repartic* prahlica 
dtstnhiStA (Mpregado e conta própria) 
chefe de secg5o em banco 
chefe de secretaria 
- chefe de pessoal 
- agente de correiro (chefe de agéncia) 
- agente de estatística 
- aviador (sem especificar) 
- caixa (bancário) 
bibliotecario 
- coletar estadual e federal 
- conferente de alfândega 
- contador, contabilista ou guarda livros 
- delegado regional de ensino (Estado de SRa Paulo) 
escrevente de cart6rio 
- forças armadas [tenente e sub-tenente do exército e equiva-
lente na aeronautica e marinha) 
- inspetor de ensino (Estado de So paulo) 
- jorr-lista 
- pastor protestante 
- professor secundario 
- diretor de escola secundiria 
- lançador da prefeitura 
- topagrafo 
- oficial da marinha mercante 
avaliador 
6. Profissões Liberais'.' Cargos de Geréncia ou Direcao. 
 Propriet  
rios de Empresa de Tamanho Médio 
- fazendeird Ou pecuarista (de 11 a 49 empregados ou "muitos" 
empregados) 
- fazendeiro 6U p6duatatta (80m informagao sobre o n? de em - 
pi60.6b ) 
66f1iW6laii:E6 al a AO §Apr§gados ou "nuitos" empregados) 





- du;Lrit ou dono de flibric 	 (lt 	 9 ) empy-eldo ou 	 iti. - 
-
tos" empregados) 
- industrial (sem informaçao sobre o nc: de empregados) 
- diretor de banco 
- gerente de pessoal 
- fiscal de consumo 




- oficiais das forças armadas (exceto generaL, brigadeiro, al 
mirante e tenente 
- professor universitario 
tabelião - dono de cart6rio - escrivão de cart6rio - ofi 
cial maior 
Profissaes liberais e Assemelhadas  
•........-l.-.....-..-....nn•nn•nn•nnn•••n 
(Obs.: poderio passar a categoria 7 se forem Froprietarios ou 
dirigentes de grandes empresas) 
- medico 
- advogado 
- veterina. rio 
- engenheiro cluTmico 
- agr6nomo 
- dentista 





7 , Altos ÇaLlos Politicos' -e• Administrativos. Proprietarios 	 de 
Grallq2L_ELTE2211s e Assemelhados  
- 
fazendeiro (com 50 empregados ou 
- dono de empresa comercial ou equivalente (cam 50 empregados 
ou -I-) 
- industrial (cam 100 empregados ou mais) 
- diretor surerintendente de grande companhia (inclusive ban-





- general, brigadeixo, almirante, 
ANEXO V 
ESCALA DE CLASS1FICA00 DA GRAVIDADE DA DOENÇA 	 WYL•R • ALII , 1966 . 
ORDEM 	 ORDEM 	 oknrm 
01 Caspa 43 Finite 	 i.le• 
	 tua 85 Envenenamento acidental 
02 Verruga 44 Hipotensiio 
	 r1erial 86 Hérnia de disco 
03 Herpes labial 45 Eczema 87 Hepatite 
04 Calo dos pés ou das mos 46 Alergia me( 
	 namentosa 88 Cillculo renal 
05 Soluço 47 Bronquite 89 Ulcera pCptica 
06 Mau halito 48 Hiperventi: 
	 rjao 90 Pancreatite 
07 Terçol 49 Herpes z6s , 	 r 91 Hipertenso arterial 
08 Resfriado 50 Mononucleo! 92 Variola 
09 Hipermetropia 51 Infecção o( 	 lar 93 Surdez 
10 Sangramento nasal 52 Bursite 94 Atelectasia pulmonar 
11 Dor de garganta 53 Coqueluche 95 Mordida de tubarão 
12 Miopia 54 Lumbago 96 Epilepsia 
13 Queimaduras do sol 55 Otero fibrc 
	 atoso 9:1 Dor precordial 
14 Constipagão intestinal 56 Enxaqueca 9 0 Esgotamento nervoso 
15 Astigmatismo 57 Hernia 99 Diabete 
16 Laringite 58 QueAnadura 	 aio frio 100 Trombose 
17 Verminose 59 BOcio 101 Arteriosclerose 
18 Cefaleia 60 Aborto 102 Enfisema 
19 Escabiose 61 Cisto de ov rio 103 Tuberculose 
20 Furunculose 62 filtermag5o 104 Alcoolismo 
21 Pirose 63 Gonorreia 105 Vicio de drogas 
22 Acne 64 Frequencia 
	 ardiaca irregular 106 Coma 
23 Abcesso dentário 65 Excesso de 
	
leso 107 Cirrose hepática 
24 Daltonismo 66 Anemia 108 Doença de Parkinson 
25 	 . Amigdalite 67 Ansiedade 109 Cegueira 
26 Diarréia 68 Gota 110 Retardamento mental 
27 Carbunculose 69 Mordedura de cobra 111 Embolia pulmonar 
28 Varicela 70 Apendicite 112 Psicose maniac() depressiva 
29 Menopausa. 71 Pneumonia 113 Derrame 
30 Parotidite 72 Depressao 114 Esquisofrenia 
31 Tontura 73 Frigidez sexual 115 Distrofia muscular 
32 Sinusite 74 Queimadura 116 Cardiopatia congénita 
33 Olceras de decúbito 75 Infecção renal 117 Tu de coluna vertebral 
34 Hipermenorreia 76 Impotencia sexual 118 Paralisia cerebral 
35 Desmaio 77 Hipertireoidismo 119 Cardiopatia 
36 .Sarampo 78 Asma 120 Infarto do midcardio 
37 Dismenorreia 79 Glaucoma 121 Infecção cerebral 
38 Otite media 80 Perversão sexual 122 Esclerose mltipla  
39 Veias varicosas 81 Colecistiase 123 Hemorragia cerebral 
AO . Psoriase 82 Artrite 124 Uremia 
41 Amenorreia 83 InanigEo 125 Cancer 
42 Hemorróidas 84 Sifilis 126 Leucemia 
* Traduagao livre per Eloita Pereira Neves 
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